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[bookmark: _Toc117618941]Resumen

Los conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) se han evaluado para llevarlos de conceptos intangibles a una dimensión donde se pueda medir, contar y dar resultados. El objetivo de esta investigación fue desarrollar un instrumento que permita medir los CAP que presentan los odontólogos generales acerca del diagnóstico y manejo preventivo de caninos impactados. Las preguntas se realizaron a partir de una revisión de la literatura disponible, de los hallazgos importantes en el diagnóstico clínico, radiográfico, remisión y tratamiento de caninos impactados. Para construir el instrumentó se realizó una búsqueda de bibliografía, se crearon unas preguntas, se eligieron los expertos, se enviaron las preguntas para evaluar la pertinencia, coherencia, consistencia y validez del instrumento, se realizaron ajustes durante las fases de preguntas, y se eligieron las preguntas que permitirán medir el CAP de los odontólogos generales acerca del diagnóstico y manejo de caninos impactados,  de esta manera se obtuvo un instrumento adecuado para su implementación en futuras investigaciones. 

Palabras claves: Diagnóstico, caninos impactados, maxilar, prevención, técnicas ortodónticas, conocimientos, actitudes, prácticas, odontólogos.


Abstract

The knowledge, attitudes, and practices (KAP) have been evaluated to bring intangible concepts to a dimension where they can be measured, counted and give results. The objective of this research was to develop an instrument that allows measuring the CAP presented by general dentists regarding the diagnosis and preventive management of impacted canines. The questions were made from a review of the available literature, of the important findings in the clinical and radiographic diagnosis, remission and treatment of impacted canines. To build the instrument, a bibliography search was carried out, some questions were created, the experts were chosen, the questions were sent to evaluate the relevance, coherence, consistency and validity of the instrument, definitions were achieved during the phases of questions, and they were chosen. The questions will allow to measure the CAP of general dentists about the diagnosis and management of impacted canines, in this way an adequate instrument was obtained for its implementation in future investigations.

Keyword: Diagnosis, impacted canines, maxilla, prevention, orthodontics techniques, knowledge, attitudes, practices, dentists.
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[bookmark: _Toc117618942][bookmark: _Toc119313968]Introducción 
   Las maloclusiones dentales actualmente son un problema de salud pública, las modificaciones epigenéticas en el sistema estomatognático se han dado durante millones de años por los cambios de estilo de vida de las poblaciones humanas, en donde la alimentación ha jugado un papel importante.  Actualmente se encuentran alteraciones en el desarrollo de las estructuras, secuencia, patrón eruptivo y cronología de la erupción dental, llevando a la aparición de patologías que anteriormente no se observaban, pero que ahora se presentan y deben ser diagnosticados y tratados adecuadamente, enfocando principalmente a la prevención.
  La impactación de caninos es un tema de actualidad que ha sido investigado para prevenirlos mediante un análisis de la guía de erupción realizado en la etapa prepuberal y tratamientos específicos para mejorar los resultados en los pacientes.   A pesar de ser un tema actual ampliamente investigado, queda la duda de porque se siguen presentando casos de impactación canina y sus secuelas en pacientes postpuberales.   Se generó la interrogante en este trabajo de grado de cómo generar un instrumento que permita evaluar el conocimiento, las actitudes y las prácticas de los profesionales de la salud en el área de Odontología y su influencia en el tratamiento interceptivo de esta patología eruptiva.      


1. [bookmark: _Toc117618943][bookmark: _Toc119313969] Planteamiento del problema
Los caninos permanentes maxilares son los dientes después de los terceros molares que más presentan anomalías eruptivas, debido a la larga trayectoria al plano oclusal y a la cronología de erupción, que se da después de los incisivos y premolares. Esto predispone a interferencias que pueden llevar a su impactación (Gomes et al, 2011).  
La impactación de caninos maxilares afecta al 0,2% y 2,3% de la población. (Baccetti T. et al., 2009). Erickson y Kurol refieren que la incidencia en la población es del uno al dos por ciento, siendo más frecuente su localización en palatino que por vestibular entre un sesenta a ochenta por ciento de los casos. Esto significa que es un problema de relativa frecuencia en la población (Ericson S., 1986).  
Según la evidencia aportada por Schoder et al encontraron que la impactación canina se ha asociado a la reabsorción de dientes adyacentes de una manera asintomática, y la posición más frecuente de impactación canina que ocasiona reabsorción radicular fue la posición palatina en un 56,99% seguido de la ubicación vestibular en un 29,35% y en el arco en un 19,59% (Schroder et al, 2018).
La tasa de reabsorción radicular ocasionada por el canino fue mayor en el incisivo lateral y la ubicación de la reabsorción fue en el tercio apical.  Los caninos impactados pueden inducir a una reabsorción radicular con una prevalencia de 9,2 al 89,6% y para los incisivos centrales en un 1,19 al 35,06% e inclusive al primer premolar podría verse afectado (4,48% a 11,72%).  La reabsorción radicular de incisivos maxilares se relaciona por su contacto con el canino maxilar durante la erupción (Schroder et al, 2018). 
[bookmark: _Int_wibuuqim]En la literatura se reportan ciertas características que identifican al paciente con el riesgo de padecer impactación canina.  Ericson y Kurol reportaron el uso de radiografías panorámicas para establecer el riesgo de impactación de caninos, donde se analiza la angulación del canino (ángulo α) con respecto a una referencia que es la línea media, la distancia del canino maxilar al plano oclusal y el sector donde se encuentra la cúspide del canino con respecto al incisivo lateral, esto nos permite evaluar el pronóstico de los caninos impactados (Ericson y Kurol, 1988).   
El tratamiento correctivo es el procedimiento quirúrgico y ortodóntico donde se realiza la exposición del canino impactado que ha perdido su potencial de erupción (Bonetti et al., 2011). Se utilizan mecánicas de tracción ortodónticas para llevar el canino al arco, pero esto puede desarrollar daños a las estructuras de soporte del diente y dientes vecinos, a su vez requiere un largo tiempo de tratamiento (Bonetti et al., 2011). 
[bookmark: _Int_d34LaY0w]De esta manera, las alternativas para abordar los caninos maxilares impactados dependen de la edad del paciente y el momento de su diagnóstico, el conocimiento de los odontólogos y especialistas sobre el diagnostico de esta patología eruptiva puede evitar o prevenir que el tratamiento sea traumático para el paciente. 
En esta misma línea investigativa, se hayan las opciones de tratamiento interceptivo y/o preventivo, siendo más conservador el manejo, que se debe realizar en edades donde el paciente se encuentre en dentición mixta temprana o tardía (Baccetti T. et al 2009; McNamara et al., 2003). 
En la literatura se reporta la extracción del canino deciduo como tratamiento para permitir la erupción del canino permanente (Ericson y  Kurol, 1988; Power y Short 1993; Baccetti T. et al 2008). Otras investigaciones reportan que la erupción del canino puede mejorar, si se aplica una fuerza que impida el movimiento mesial de los dientes posteriores con un arnés de tracción cervical (Leonardi, et al 2004; Baccetti et al 2008). Un correcto diagnóstico y remisión permite que sea tratado el paciente con los especialistas adecuadamente.
  Se ha indicado que la expansión maxilar rápida como tratamiento interceptivo 
permite mejorar la erupción canina, debido a que se genera una corrección del apiñamiento leve a moderado (Baccetti et al 2009). Por lo tanto, la combinación de estos tres tratamientos interceptivos: exodoncia del canino deciduo, el uso de anclaje en molares y la expansión rápida maxilar, favorece la erupción del canino (Baccetti et al 2011).  
El tratamiento de los caninos impactados principalmente se ha enfocado en el manejo correctivo y no preventivo o interceptivo.  Esto se ve en todos los ámbitos preventivos. Según la OMS, es importante mejorar la práctica de la odontología preventiva (Aguilar et al., 2019). Sin embargo, el conocimiento de los profesionales juega un papel importante para el tratamiento precoz de las patologías prevenibles. La ausencia de estos conocimientos puede influir en las tomas de decisiones, y a su vez generar dudas sobre la efectividad del tratamiento preventivo y/o interceptivo (Aguilar et al., 2019; Dyer y Robinson, 2006; Watt et al., 2004; Arheiam y Bernabé, 2015). 
Por lo tanto, el objetivo de realizar un diagnóstico precoz de caninos impactados es impedir daños posteriores cuando no se realiza ninguna intervención durante el crecimiento y el desarrollo dental, a su vez prevenir procedimientos quirúrgicos para su tracción o extracción. La identificación y el correcto manejo de esta patología por parte del odontólogo general debe estar dentro de las competencias por ser los primeros en tener contacto con los pacientes.
Se requiere hacer una investigación que permita identificar que conocimientos hacen parte del saber de los odontólogos generales para su práctica clínica y así evitar complicaciones complejas y mayores en los pacientes, como reabsorción radicular de los dientes adyacentes, afectación estética por pérdida prematura de dientes anteriores, tratamientos largos de ortodoncia correctiva para tracción canina o exodoncia de caninos permanentes y la pérdida de la guía canina.
 También es necesario saber que actitudes toman los profesionales cuando encuentran estas anomalías eruptivas y las acciones que realizan para conducir al paciente a un tratamiento efectivo con los especialistas pertinentes.  Hasta el momento de esta revisión de la literatura no se conoce ningún instrumento que permita medir el nivel de conocimientos y actitudes que presentan los odontólogos generales acerca del diagnóstico y manejo de caninos impactados. 
1.1. [bookmark: _Toc117618944][bookmark: _Toc119313970]Pregunta de investigación
¿Qué preguntas son indicadas para evaluar el conocimiento, actitudes y practicas frente al diagnóstico y el manejo interceptivo de caninos impactados enfocados en los profesionales de la odontología? 


















2. [bookmark: _Toc117618945][bookmark: _Toc119313971] Objetivo
2.1. [bookmark: _Toc117618946][bookmark: _Toc119313972]Objetivo General  
Diseñar un instrumento con preguntas indicadas para evaluar conocimientos, actitudes y prácticas de los odontólogos graduados sobre el diagnóstico, manejo y tratamiento interceptivo de caninos impactados. 
2.2. [bookmark: _Toc117618947][bookmark: _Toc119313973]Objetivo Específicos
· Diseñar las preguntas para evaluar los conocimientos (saber-saber) de los odontólogos graduados sobre el diagnóstico y tratamiento interceptivo de caninos impactados.
· Diseñar las preguntas para evaluar las actitudes(saber-ser) de los odontólogos graduados sobre el diagnóstico y tratamiento interceptivo de caninos impactados.
· Diseñar las preguntas para evaluar las prácticas (saber-hacer) de los odontólogos graduados sobre el diagnóstico y tratamiento interceptivo de caninos impactados.




3. [bookmark: _Toc117618948][bookmark: _Toc119313974] Justificación
El presente estudio pertenece a la línea de investigación en Salud Oral, en la sublínea de Administración y Educación en Salud Oral. 
La literatura ha demostrado que un tratamiento interceptivo para caninos impactados aumenta la tasa de éxito de erupción hasta un 80%, con exodoncia del canino deciduo, expansión y anclaje molar (Baccetti et al., 2011). Sin embargo, para que este tratamiento sea exitoso con los especialistas pertinentes, es indispensable que los odontólogos sepan identificar las condiciones clínicas y radiográficas de los pacientes con tendencia a impactación de caninos y así remitirlo al ortodoncista para tratamiento. 
[bookmark: _Int_IwiURQz2] En Colombia, un estudio realizado con radiografías panorámicas de una población Bogotana, encontró que los caninos impactados fueron más prevalentes en el maxilar superior (85,71%) y en mujeres (64,3%) (Castañeda et al, 2015), estos resultados no son diferentes a las estadísticas mundiales donde se reporta una mayor prevalencia en mujeres (Martínez et al., 2009) (Cooke J y Wang H 2006).  Además, en el estudio la mayoría de los caninos son encontrados en una ubicación desfavorable de erupción (64,3%) (Castañeda et al, 2015).  A pesar de los conocimientos actuales se siguen encontrando casos de caninos impactados que no fueron diagnosticados de manera temprana. 
La prevención a nivel primario es de gran valor en odontopediatría. Dado que el uso de medidas interceptivas puede prevenir complicaciones futuras, los profesionales de la salud oral comparten una responsabilidad importante hacia la detección temprana, la derivación rápida y el tratamiento, y este conocimiento debe transferirse a la práctica odontológica (Patil et al. 2016).     
Por otro lado, un estudio realizado en India donde se evaluó los conocimientos, actitudes y comportamientos hacia la odontología basada en la evidencia en los profesionales de la odontología, demostró que la mayoría de los profesionales no conocían el concepto y la mayoría de los académicos referían que la falta de tiempo personal era la principal barrera percibida para realizar una odontología basada en la evidencia (Rawat et al., 2018). Estas y otras variables pueden estar pasando, generando que no se haga odontología basada en la evidencia para la atención de pacientes.  
Hay países como Irlanda y Reino Unido con políticas de salud pública, respaldadas con guías clínicas para la atención de niños en etapa escolar, estas explican parámetros clínicos para la palpación de la zona de caninos e indica la edad adecuada para la toma de radiografías (SDCEP- OHAR 2012), a su vez les permite detectar si existe probabilidad de impactación de caninos. Sin embargo, teniendo estas herramientas se sigue evidenciando la presencia de esta patología y su detección de manera tardía en Latinoamérica (Husain et al., 2010). 
Hasta la fecha no se conoce en Colombia, Latinoamérica y el mundo ningún instrumento que permita medir el nivel de conocimientos que presentan los odontólogos generales acerca del diagnóstico y manejo de caninos impactados de manera temprana.  Bajo estas consideraciones este estudio se hace pertinente porque nos permitirá conocer un diagnóstico situacional sobre el nivel de conocimientos y actitudes de los odontólogos generales frente a esta patología eruptiva.  Este instrumento realizado con base en la evidencia científica disponible se someterá al juicio de expertos para su aplicación en estudios posteriores.   
[bookmark: _Int_O3vEMMLa][bookmark: _Int_D64rqDtZ][bookmark: _Int_DdmjFDkv]El instrumento creado por el presente estudio permitirá servir como insumos para estudios multicéntricos aplicados a los estudiantes, odontólogos y especialistas que puedan utilizarse en contenidos programáticos y apoyo para enfocar el diagnóstico preventivo desde la academia para reducir la incidencia de la impactación del canino maxilar y sus secuelas en la población colombiana, latinoamericana y mundial.

 


4. [bookmark: _Toc117618949][bookmark: _Toc119313975] Marco teórico
4.1. [bookmark: _Toc117618950][bookmark: _Toc119313976]Caninos maxilares permanentes
Los caninos maxilares permanentes son unos dientes con características únicas:  ser un diente con una cúspide que se ubica en cavidad oral entre los incisivos y los premolares.   La proporción corono raíz de los caninos es menor que la de los incisivos; poseen la porción radicular más larga de todas las piezas dentales con un cíngulo bien desarrollado.   La forma de los caninos es triangular vista de mesial o distal.  Posee forma de pentágono desde una vista vestibular y romboidal desde una vista palatina (Ohshima, 2014)
Los caninos maxilares desempeñan un papel importante en la estética facial, por su posición estratégica sobre la eminencia canina que soporta la base alar y el labio superior.  Adicionalmente, cuando se alinea adecuadamente y con buen tamaño y forma se obtiene relaciones dentales adecuadas.  De acuerdo con los aspectos funcionales, los caninos son los dientes encargados para la desoclusión posterior en los movimientos de lateralidad (Cruz, 2019). Los caninos son piezas dentales con una anatomía radicular larga y gruesa, por su larga raíz anclada en el hueso alveolar, son los dientes más firmes de la cavidad oral.   La forma de la corona facilita su limpieza.  Esta ventajosa autolimpieza, junto con el efectivo anclaje en el hueso alveolar del maxilar, favorece la conservación de este diente por largo tiempo (Cohen y Padró, 2011).
Los caninos maxilares permanentes pueden no llegar a erupcionar debido a una obstrucción por tejidos duros y blandos o un patrón alterado de la vía de erupción al ser un diente que hace erupción en la fase final del recambio dental (Elangova et al., 2019).  En la literatura se reporta que los caninos impactados tuvieron relación con arcos maxilares angostos y cortos por un estudio de diagnóstico temprano de la impactación canina y la morfología maxilar (Cacciatore, 2018).  Sin embargo, Johow y Pérez (2020) encontraron una ausencia de evidencia suficiente para poder relacionar las dimensiones transversales del hueso maxilar con impactación de caninos superiores.
4.2. [bookmark: _Toc117618951][bookmark: _Toc119313977]Epidemiología 
La impactación dental es una afección común que se informa con frecuencia en la literatura. Se afirma que cuando un diente no erupciona más de un año posterior a la edad normal de erupción, se define como “impactado” (Chu et al., 2003).
[bookmark: _Int_as35Oqpq]La prevalencia de dientes retenidos varía según la población, y se informa que está entre el 6,9 y el 76,6%. Los dientes más comúnmente impactados fueron los terceros molares, caninos maxilares, incisivos centrales superiores y premolares (Kamiloglu y Kelahmet, 2014).
La mayor frecuencia de caninos impactados fue en pacientes con una discrepancia esquelética Clase III (44,4%), seguida de Clase I (28,9%) y Clase II división 1 (15,6%), mientras que la frecuencia más baja fue en Clase II división 2 (11,1%). Además, la comparación entre sexos en el plano vertical mostró que los caninos impactados fueron con más frecuencia en un patrón facial de mujeres hiperdivergentes (51,1%) y hombres hipodivergentes(48,9%). Por lo tanto, el estudio indica que hay una asociación de impactación con discrepancias dentofaciales  y / o verticales (Al_Balbeesi et al., 2020).
Thilander et al (2001), reportaron una prevalencia de 1.7% de caninos superiores impactados en mayor frecuencia en sexo femenino y presentación clínica unilateral y 0.1% de caninos inferior.
4.3. [bookmark: _Toc117618952][bookmark: _Toc119313978]Etiopatogenia de la impactación dental
La impactación o actualmente llamado síndrome de retención dental caracteriza por ser de etiología multifactorial, donde influyen factores genéticos, pérdida temprana de dientes temporales, insuficiencia de espacios de arcada por tamaño del hueso alveolar o basal, o el tamaño dental, trauma, alteraciones en el orden de erupción o una combinación entre ellas Casa y Acosta, (2020). El germen dental del canino maxilar comienza su desarrollo a en la semana 24 de gestación, la antelación del desplazamiento de la lámina dental puede generar migración del germen dental en la etapa de desarrollo (Casas et al., 2020).
[bookmark: _Int_XUhg3FbA][bookmark: _Int_IO7aTSVf]El canino maxilar permanece desde su formación hasta su erupción entre 11 y 12 años en el maxilar incluido, cambios fisiológicos que incluye el aumento de la densidad ósea, la presión de estructuras cercanas como la cavidad nasal, el piso de la órbita, el seno maxilar o los dientes, sumado a su largo recorrido de erupción, pueden generar alteraciones eruptivas en los caninos maxilares (Casas et al., 2020).
Moyers refirió “aunque hay patrones genéticos que llevan a los dientes, los factores etiológicos de mayor preocupación son la persistencia prolongada de los dientes primarios, patologías localizadas como lesiones quísticas y acortamiento de la longitud del arco.  El canino maxilar puede estar simplemente impactado, como sucede a veces cuando el canino primario no se reabsorbe o puede verse afectado ectópicamente. " citado por (Jacoby y Geneva, 1983).
Bishara (1988)  clasificó como causas principales de impactación la tasa de reabsorción radicular de los dientes deciduos, traumatismo de la yema dentaria temporal, alteraciones en la secuencia de erupción dentaria,  disponibilidad de espacio en el arco, rotación de yemas dentales, cierre prematuro de la raíz y pacientes con LPH y las causas secundarias , donde se encuentra la presión muscular, enfermedades febriles, alteraciones endocrinas y deficiencia de vitamina D.
4.4. [bookmark: _Toc117618953][bookmark: _Toc119313979]Factores de la impactación
Por muchos años, muchos investigadores se han enfocado en identificar factores específicos y no específicos para la impactación canina como factores locales y factores sistémicos (Bishara, 1998).
[bookmark: _Toc119313980]4.4.1. Factores locales
Exodoncias tempranas: Las exodoncias tempranas de los caninos deciduos antes de la erupción fisiológica del canino permanente puede ocasionar un retardo de la erupción del canino permanente y la disminución del perímetro de arco (Thilander et al., 1968).
[bookmark: _Int_UB3ed0jZ]Apiñamiento dental: El apiñamiento dental ocasionado por una discrepancia entre las dimensiones de los maxilares y el tamaño dental puede estar relacionado con una erupción retrasada del canino y es un factor que obstaculiza el patrón normal de erupción (Thilander et al., 1968).
Malposición del germen dentario: Al tener el canino una gran distancia que recorrer desde una posición alta en el maxilar debe descender para ocupar su lugar definitivo en cavidad oral, es probable que su posición u orientación impidan la adecuada erupción dental (Thilander et al., 1968).
Trauma: Un trauma dental puede producir la anquilosis del canino temporal y puede inhibir la reabsorción radicular fisiológica y la erupción del canino.  La persistencia del canino maxilar se convierte en un obstáculo mecánico y es un factor de impactación canina (Thilander et al., 1968).
[bookmark: _Int_STH9slGA][bookmark: _Int_BVFDwhXe]Obstáculos: El canino maxilar corre el riesgo de erupcionar de manera inadecuada por obstáculos como un diente supernumerario o un hueso compacto después de la extracción temprana del diente temporal o la presencia de tumores odontogénicos como un quiste folicular.   Así como la transposición dental puede retrasar la erupción del canino (Thilander et al., 1968).
[bookmark: _Toc119313981]4.4.2. Factores sistémicos
[bookmark: _Int_5zD3sspi][bookmark: _Int_pQhRJjGu]Sajnani (2015) menciona que hay factores sistémicos atribuidos a muchas enfermedades, síndromes y factores sistémicos como el hipopituitarismo, el hipotiroidismo y el hipoparatiroidismo, la disostosis cleidocraneal, el síndrome de Down, la acondroplasia, osteopetrosis y la hipovitaminosis (A y D) generan un retraso marcado en la erupción dentaria (Sajnani, 2015).
4.5. [bookmark: _Toc117618954][bookmark: _Toc119313982]Guías eruptivas: Secuencia, Cronología y Patrón de erupción 
Las características morfológicas únicas del canino superior lo convierten en el diente con mayor potencial de supervivencia en la cavidad oral.  En cuanto a su función, los caninos son considerados dientes clave en la oclusión. Con un gran protagonismo estético, dan armonía al frente anterior, la línea de la sonrisa y surco nasogeniano (Pérez Flores et al., 2009)	El canino permanente se desarrolla en la parte alta del maxilar con calcificación que comienza 4 a 12 meses después del parto y se completa la corona a los 6 a 7 años.  A la edad de dos años y medio, el germen del diente del canino maxilar permanente se encuentra en una posición superior al germen del primer premolar. A partir de esta posición, el canino maxilar tiene un camino largo y sinuoso que cubrir (Sajnani, 2015).
En los tres planos del espacio, el canino recorre una distancia aproximada de 22 milímetros desde su posición a la edad de 5 años hasta su posición a la edad de 15 años. Mientras que la dentición temporal se lleva anteroinferior junto con el crecimiento facial normal, el canino permanente se retrasa durante la fase de formación coronal y está directamente relacionado con la raíz del incisivo lateral permanente. Se mueve hacia abajo por la cara distal del incisivo lateral durante la erupción y esto a menudo dará como resultado el cierre de un diastema fisiológico de la línea media, si está presente. El desplazamiento de la ruta normal de erupción se localiza con mayor frecuencia en una palpación (Sajnani, 2015)
En el plano lateral, los caninos muestran un movimiento significativo en dirección bucal entre los 10 y 12 años.  En edades tempranas, tienen una dirección palatina. Aproximadamente tres cuartos de la raíz se encuentran formada antes del inicio de la erupción y se completa dos años después de ésta (Pérez et al., 2009)
4.6. [bookmark: _Toc117618955][bookmark: _Toc119313983]Predictores de la impactación 
En la literatura de han descrito varios predictores de impactación de caninos, entre ellos medidas angulares, lineales y de posición, en radiografías panorámicas, perfil, anteroposteriores y tomografías (Ravi et al., 2021). Los predictores mas usados se aplican en radiografías panorámicas (Ravi et al., 2021) ya que la panorámica es una ayuda diagnostica económicas, accesibles y que requiere poca exposición a radiación, sin embargo, también se hay predictores que se realizan con tomografías pero esta ayuda diagnostica es de difícil acceso, no son económicas y por lo general requiere de más exposición a la radiación.
Los parámetros que más se usan son: La clasificación sectorial figura 1, que es la posición de la cúspide del canino respecto al eje longitudinal del diente lateral, El sector I abarca el área distal a la línea tangente a las alturas distales del contorno de corona y raíz del incisivo lateral. El sector II es mesial al sector I, pero distal a la bisectriz del largo del incisivo lateral. El sector III es mesial al sector II, pero distal a mesial y las alturas del contorno de la corona y la raíz de los incisivos laterales.   El sector IV se define como todas las áreas por mesial al sector III (Ericson y  Kurol., 1986)
[bookmark: _Toc117540291]Figura 1.
Posición del canino respecto al eje longitudinal del incisivo lateral
[image: ]
Nota. Ericson & Kurol, (1986).
Representación esquemática de la distribución del canino en los diferentes sectores dependiendo de la localización de la cúspide del diente. (Sajnani, 2012)
Figura 2
[bookmark: _Toc117540292]Distancia perpendicular de la cúspide del canino al plano oclusal
[image: ]
Nota. Sajnani (2012).
Figura 3
[bookmark: _Toc117540293]Ángulo formado entre el eje longitudinal del canino y la línea media
[image: ]
Nota. Sajnani (2012).
El ángulo creado entre el eje largo del canino maxilar y la línea media se denomina ángulo alfa (Sajnani, 2012). Si este ángulo alfa es de 0° a 15° tiene un pronóstico favorable, si es de 15° a 30° es regular y si es mayor 31° es malo (Ravi et al., 2021). 
4.7. [bookmark: _Toc117618956][bookmark: _Toc119313984]Diagnóstico 
4.7.1. [bookmark: _Toc117618957][bookmark: _Toc119313985]Clínico 
La evaluación clínica del espacio disponible para la erupción, la anatomía dental y ubicación espacial de los dientes vecinos, el contorno de la base ósea y la movilidad dental deben ser considerados a través de una evaluación.   Los signos clínicos que podrian indicar una impactación son una erupción retrasada de erupción del canino o una persistencia del canino deciduo.  Ausencia a la palpación del germen del canino por vestibular y una migración del incisivo lateral (Hsu et al.,2020).

4.7.2. [bookmark: _Toc117618958][bookmark: _Toc119313986]Ayudas diagnósticas
Varios métodos han sido usados para evaluar radiográficamente la impactación del canino maxilar.   Estos métodos incluyen técnicas intraorales y técnicas extraorales (Bedoya et al., 2009).
Lo localización radiográfica de un canino no erupcionado juega un papel importante.  Ayuda a reconocer el desplazamiento dental en la dentición mixta para prevenir una futura impactación. Además, ayuda en la conveniencia del acceso adecuado del abordaje quirúrgico y la dirección adecuada de las fuerzas ortodónticas. Se cuenta con varios tipos de radiografías como las radiografías panorámicas, periapicales, oclusales, posteroanteriores, lateral de cráneo que ayudan en la evaluación de la ubicación espacial de los caninos.   Aunque todas evalúan las estructuras anatómicas en dos dimensiones. Se cuentan con técnicas radiográficas tridimensionales como la tomografía computarizada y cone bean (Alqerban et al., 2015);(Kumar et al. 2015) 
La radiografía periapical y panorámica nos pueden dar información como la detección o determinar la posición e inclinación de los caninos impactados, nos pueden generar error sobre el espacio disponible del canino en el hueso maxilar y estas se deben complementar con radiografías oclusales, fotografías y/o modelos de estudio (Harry y Geneva, 1983).
La radiografía periapical o panorámica nos puede inducir 4 errores: 
· Ignoran la dimensión labiopalatina en la que los impactados está involucrado el canino maxilar
· Amplificación de la imagen, dado que esto aumenta proporcionalmente a la distancia entre el objeto y la película.
· Superposiciones de otras estructuras, dependiendo de la angulación de la toma de la radiografía periapical 
· Distorsión de la radiografía panorámica 
[bookmark: _Toc117618959]Radiografía panorámica. Se ha convertido en una modalidad de imagen comúnmente utilizada en la práctica dental y puede ser una valiosa herramienta de diagnóstico en el arsenal del dentista. Sin embargo, la imagen panorámica es una proyección compleja de las mandíbulas con múltiples superposiciones y distorsiones que pueden verse exacerbadas por errores técnicos en la adquisición de imágenes. (Perschbacher, S., 2012).
Erickson y Kurol en 1988 emplearon la radiografía panorámica y definieron sectores para clasificar la impactación canina y el grado de dificultad del tratamiento (Ericson y Kurol, 1988). 
[bookmark: _Toc117618960]Radiografía oclusal. Mediante una radiografía oclusal se pueden usar la técnica de Simpson que consiste posicionar el haz debe incidir de manera perpendicular a la película a través de la glabela.  Al obtener una imagen con esta técnica, la cúspide del canino se coloca delante de la línea ideal que conecta los ápices de los incisivos lateral, la posición será labial (Kumar et al.,2015).
[bookmark: _Toc117618961][bookmark: _Toc117618962]Radiografía periapical. Permite la ubicación del canino impactado mediante una segunda radiografía periapical.   El objeto por lingual o palatino se mueve en la misma dirección del cono; un objeto vestibular se mueve en la dirección opuesta al cono.   Se tiene la técnica de Clark o ley del objeto vestibular en la cual dos radiografías se toman a diferentes angulaciones en sentido horizontal (Hsu et al.,2020).
Radiografía postero anterior. Puede algunas veces ser usada para determinar la posición de los caninos impactados en relación a estructuras adyacentes como el seno maxilar y el piso de la nariz (Hsu et al.,2020).
[bookmark: _Toc117618963]Tomografía computarizada. Es una técnica adecuada para identificar y localizar la posición del canino impactado y la evaluación de cualquier daño de las raíces de los dientes adyacentes como reabsorciones radiculares, quistes y la posición del canino con mucha exactitud  (Ericson et al., 2002) y la cantidad de hueso presente alrededor del diente (Hsu et al., 2020).
Alquerban et al. (2009), compararon la precisión diagnóstica para la ubicación de los caninos impactados y la detección de la resorción radicular producida por los caninos a los incisivos maxilares  entre los procedimientos radiográficos convencionales utilizando una radiografía panorámica que es una imagen bidimensional con la de tomografías computarizadas de haz cónico (CBCT) con capacidad de generar imágenes en tres dimensiones. Emplearon registros clínicos de 60 pacientes consecutivos que habían impactado o erupcionado ectópicamente a los caninos maxilares se identificaron de aquellos que buscaban tratamiento de ortodoncia.   Los resultados de este estudio sugieren que el CBCT es más sensible que la radiografía convencional tanto para la localización canina como para la identificación de la resorción radicular de los dientes adyacentes (Alqerban et al., 2011),
4.8. [bookmark: _Toc117618964][bookmark: _Toc119313987]Consecuencias de la impactación canina
La reabsorción radicular se define como una condición dental asociada con una actividad fisiológica o patológica de reabsorción celular con el resultado de una pérdida de cemento y o dentina  (A. Alqerban; R. Jacobs; P. Lambrechts; G. Loozen; G. Willems , 2009).
La reabsorción radicular de los incisivos maxilares está correlacionada con los caninos impactados.  La erupción tardía o el tratamiento de los caninos impactados pueden conducir a la resorción de los incisivos laterales y centrales adyacentes. Todos los niveles de raíces y superficies de los dientes asociados con los caninos maxilares impactados pueden ser reabsorbidos a diferentes niveles de gravedad (Schroder et al., 2018).

4.9. [bookmark: _Toc117618965][bookmark: _Toc119313988]Tratamiento 
4.9.1. [bookmark: _Toc117618966][bookmark: _Toc119313989]Tratamiento preventivo
Los caninos permanentes deberían ser vigilados por el odontólogo general de manera rutinaria cuando el niño tiene unos 10 años de edad o acuda a su consulta. A través de una inspección visual, palpación y en caso de que el profesional lo crea necesario, tomar una radiografía. Casi el 70% de los niños tienen los gérmenes de los caninos maxilares clínicamente palpables por bucal a la edad de 10 años y este número debe aumentar al 95% a la edad de 11 años (Ericson y Kurol, 1986).
Para impedir el diagnóstico tardío de los caninos impactados, se crearon guías clínicas para el odontólogo general, quien tiene el encargo de diagnosticar las alteraciones de erupción dental, facilitar el tratamiento interceptivo, remitiendo al paciente al ortodoncista (Husain et al., 2012).
Las pautas clínicas pueden diferir entre países, pero también dentro del país. Por ejemplo, en el Reino Unido se recomienda que la erupción del canino maxilar sea investigada a la edad de 10 años y todos los pacientes con un canino impactado deben ser remitidos a la edad de 12 años (Husain et al., 2012).
[bookmark: _Toc117618967]También se encuentran recomendaciones similares en Suecia, donde algunos ayuntamientos recomiendan que los caninos sean monitoreados por palpación por el PIB todos los años a partir de los nueve años. Si no se nota ningún bulto, se recomienda un nuevo examen dentro de un año. Si se sospecha una alteración de la erupción, se deben tomar radiografías para determinar la posición del canino (Brorsson & Naoumova, 2020; Ericson & Kurol, 1986)
4.9.2. [bookmark: _Toc119313990]Tratamiento interceptivo
Muchos estudios se han centrado en el tratamiento interceptivo de la posición ectópica del canino. Varios procedimientos interceptivos incluyen extracción de canino deciduo, barra transpalatina , tracción cervical para distalizar y expansión maxilar como método para ganar espacio. La mayoría de los estudios han evaluado la posición ectópica del canino ya sea con la extracción del canino primario solo o en combinación con el tratamiento interceptivo mencionado anteriormente y concluyeron que la erupción del canino mejora con la intervención temprana (Elangovan et al., 2019). 
La primera y más importante medida de tratamiento interceptivo considerada para reducir la prevalencia de la impactación canina fue la extracción de caninos deciduos (Jacobs, 1998) . Ericson y Kurol sugirieron que el 78% de los casos con posición ectópica del canino cambió a una erupción normal entre 6 y 12 meses después de realizada la extracción del canino primario (Ericson & Kurol, 1988). Se enfatizó en la combinación de una medida interceptiva adicional junto con la extracción del canino primario, lo que aumenta la tasa de erupción exitosa de canino permanente, existen medidas adicionales a parte de la extracción del canino deciduo como prevenir la mesialización de los molares permanentes superiores y la expansión del arco maxilar para resolver la discrepancia del tamaño del diente y la longitud del arco (Elangovan et al., 2019).
La expansión maxilar rápida es una opción válida de tratamiento interceptivo en pacientes con caninos con posición ectópica. Un ensayo clínico aleatorizado realizado por Baccetti et al en el 2009 reportó que la terapia con expansión rápida del maxilar en la dentición mixta temprana alentó con éxito la erupción espontánea del canino maxilar en 66% de los pacientes con caninos desplazados palatalmente, lo que solo ocurrió en el 14% en el grupo control no tratado de individuos afectados de manera similar.(Baccetti et al., 2009)
4.9.3. [bookmark: _Toc117618968][bookmark: _Toc119313991] Tratamiento correctivo
Después de un diagnóstico completo, se requiere un enfoque individual para cada paciente. Se investigan diversas modalidades de tratamiento (Yordanova, 2011)
La exposición quirúrgica y alineación ortodóncica es el enfoque más deseable y recomendado. La edad, la posición del diente, la gravedad de la retención, son factores que influyen en la elección de este enfoque. Según esos factores existen dos alternativas para el ortodoncista: - exposición quirúrgica y permitir una erupción natural en boca y la exposición quirúrgica con la colocación de un auxiliar de fijación y posteriormente ortodoncia para extruir el diente. (Yordanova, 2011). 
La extracción del diente impactado es otro método de tratamiento. Requiere acciones consecuentes para la reposición del diente: desplazamiento de dientes distales, colocación de implantes o construcción protésica (Yordanova, 2011).
Las indicaciones para la extracción de un canino impactado según Bishara  son: anquilosis e imposible trasplante de dientes; dilaceración severa de la raíz; retención severa (alojada entre las raíces laterales e incisivas, colocación horizontal), en la que el descubrimiento quirúrgico y la extrusión ortodóncica conllevan riesgos; el primer premolar está en la posición del canino, hay buena oclusión y dientes bien alineados; presencia de alteraciones patológicas alrededor del diente como quistes y el paciente no desea recibir tratamiento ortodóntico (Bishara, 1998).
4.10. [bookmark: _Toc117618969][bookmark: _Toc119313992]  Psicometría
Psicometría es el área de la psicología que se ocupa de los diferentes métodos de medición y cuantificación del comportamiento humano, mediante diferentes pruebas donde se incluyen las pruebas psicométricas (Ramos, 2018).
En toda investigación se buscar responder preguntas, en ocasiones la psicometría nos permite desarrollar estas preguntas que por lo general son cualitativas, a partir de otras preguntas como: 1 ¿Qué es lo que se quiere medir? 2 ¿Cómo lo va a medir? 3 ¿Cómo se va a ejecutar el proceso de medición?, preguntas que se han ido plasmando con el desarrollo de la humanidad, lo que ha permitido aumentar el interés de esta rama de la psicología (Ramos, 2018)
4.10.1. [bookmark: _Toc119313993]¿Qué medir?
La mayoría de las investigaciones cuantitativas se puede realizar mediciones a partir de instrumentos que nos da un número que posteriormente se tabular, analizar y dar resultados.  Sin embargo, las investigaciones cualitativas se necesita desarrollar el instrumento que también nos permita dar un número, para evaluar tabular y dar resultados las preguntas abstractas y complejas, por ende, difíciles de medir como son características específicas de las personas, sus cualidades y dimensiones que representen sus funciones intelectuales y/o su personalidad, por lo tanto, el objetivo de medición de la psicometría es el atributo psicológico (Ramos, 2018).
 Cuando se tiene claro el atributo psicológico que se quiere medir se procede a señalar, delimitar y argumentar todo aquello que corresponde o no al atributo, con fundamentos teóricos e hipotésis propuestas a partir de la observación de las conductas, esto es el constructo teórico que apoyara las pruebas (Ramos, 2018).
4.10.2. [bookmark: _Toc119313994] ¿Como medir?
Para responder esta pregunta ya teniendo el tema que se va a evaluar e investigar, tenemos que pensar como llevar esos conceptos abstractos de la mente del individuo al a la dimensión donde se puedan medir, convertirlos de cualitativos a cuantitativos y empíricamente comparable. Para esto según Ramos (2018)  inicialmente se realizaban diseños experimentales, que simulaban situaciones en las que los sujetos tuvieran la oportunidad de manifestar a través de conductas, reacciones, actitudes y reportes verbales de sus atributos internos, sin embargo, requerían una inversión económica y de tiempo importante, y tenía sus limitaciones, debido a esto se pensó en desarrollar preguntas que permitieran evaluar los pensamientos, actitudes, respuestas de las personas expuestas a distintas situaciones y que tuvieran validez y confiabilidad (Ramos, 2018).
4.10.3. [bookmark: _Toc119313995]¿Con qué medir?
Según Ramos (2018) para evaluar estas variables intangibles se utiliza instrumentos de medida, como los test o pruebas, útiles en la exploración de los atributos psicológicos de manera equiparable a un experimento, para su construcción, aplicación y resultados requiere procedimientos sistemáticos y estandarizados.
4.11. [bookmark: _Toc119313996]Definiciones
4.11.1. [bookmark: _Toc119313997] Medición 
Acorde con Stevens (1949) citado por Ramos, es cuantificar las propiedades de los fenómenos en estudio, según ciertas reglas específicas ylo definen como un procedimiento para la asignación de números a propiedades específicas, de modo que las características preserven las relaciones específicas del comportamiento (Ramos, 2018).
4.11.2. [bookmark: _Toc119313998]Constructos teóricos 
Sistema de proposiciones que se relacionan entre sí y se relacionan con las manifestaciones observables mediante reglas que conectan la teoría y la conducta. Ejemplos de ellos son: personalidad, ansiedad, aptitud matemática, inteligencia (Ramos, 2018).
4.11.3. [bookmark: _Toc119313999]Prueba psicológica (test)
Es un instrumento de evaluación cuantitativa de los atributos psicológicos de una persona. la American Psychological Asociation  la define como una evaluación por medio del cual una muestra de comportamiento de un dominio es obtenida, posteriormente evaluada y puntuada empleando un proceso estandarizado (APA, 2020)
4.11.4. [bookmark: _Toc119314000]Ítem o reactivo 
Son afirmaciones o preguntas que corresponden a la unidad básica que compone un test/prueba, deben cumplir con criterios y medidas específicas que permitan indagar a través de ellos el atributo (Ramos, 2018).
4.11.5. [bookmark: _Toc119314001] Validez
Corresponde a una propiedad importante de los test, que garantiza estadísticamente que el test mide el atributo para el que fue diseñado y no otro (Ramos, 2018).
4.11.6. [bookmark: _Toc119314002] Confiabilidad
Es la precisión de un instrumento para dar valores iguales al evaluarlos en diferentes ámbitos, debe garantizar estadísticamente que los resultados que se obtengan tras su aplicación sean consistentes y estables en el tiempo y en diferentes sujetos (Ramos, 2018).
4.11.7. [bookmark: _Toc117618970][bookmark: _Toc119314003]Conocimientos
Atributo psicológico entendido como la capacidad intelectual ante situaciones cotidianas, escolares y laborales. Ramos (2018).  Por conocimientos no se entiende lo que un sujeto sabe, sino lo que cree que es cierto (Morales, 2011). Los conocimientos son las ideas y las creencias que tiene una persona a partir de factores como la socialización, las experiencias, la cultura y el acceso informativo (Muñoz et al., 2019).
Los conocimientos hacen parte del plano cognitivo, siendo la base para poder hacer otros procesos de aprendizaje como el comprender, analizar, sintetizar y evaluar este atributo psicológico está relacionado con la competencia del saber (ANECA,2022).
4.11.8. [bookmark: _Toc117618971][bookmark: _Toc119314004]  Actitudes 
Atributo psicológico entendido como la habilidad de un individuo de enfrentar con conocimientos o creencias situaciones cotidianas en su entorno (Ramos Vega, 2018). Las actitudes cuentan con un buen número de definiciones. Inicialmente Allport (1935) las consideró como aquello que permite la “relación directa entre un medio que ejerce una influencia dinámica en la respuesta de un individuo a todos los objetos y situaciones con los que se relaciona, ya sea de forma positiva o negativa” (Allport, 1935).
Lancheros et al, (2007) indican que la actitud es una “predisposición a responder positiva o negativamente a ciertos objetos o situaciones, donde el objeto hace alusión a personas, grupos, instituciones, organizaciones. Según Muñoz et al (2019) las actitudes son las posturas, valores y emociones que tienen las personas frente a una situación.
Todas las actitudes son aprendidas y se obtienen en el transcurso de la interacción social, al ser aprendidas son propensas a modificarse, debido a la información que adquieren la personas lo que puede manifestarse en un cambio de actitud frente a un tema de una manera favorable o desfavorable (Ortego et al, 2011).
En este plano subjetivo se asimila el conocimiento en una serie de actitudes, que van desde la predisposición de escuchar al otro, pesar en el otro, mostrar interés, respeto, la capacidad de resolver los problemas que presente de manera eficiente ANECA(2022). En pocas palabras, este atributo psicológico está relacionado con las competencias del saber Ser, desde las actitudes y valores (Fundación Universitaria Católica del Norte, 2011).
4.11.9. [bookmark: _Toc119314005]Practicas  
Las practicas se encuentran sobre el plano psicomotor, donde implica capacidad de llevar los conocimientos a una práctica, donde se demuestran las destrezas concretas de algún tema (ANECA). También se puede relacionar con la competencia del saber hacer, con habilidades procedimentales o técnicas. (Fundación Universitaria Católica del Norte, 2011).
4.11.10. [bookmark: _Toc119314006]Competencias  
En la educación superior se busca siempre medir los tres atributos del conocimiento (saber), actitudes (saber ser) o practicas (saber hacer), buscando competencias en cada individuo, estas competencias pueden ser de tres maneras: las competencias genéricas, que se encargan de dar los atributo a un individuo para ser aplicados en la sociedad. Segundo las competencias comunes de área, siendo aquellas de la práctica profesional se caracterizan por ser comunes a todas las profesiones de una determinada área del conocimiento. Y tercer las competencias específicas, que se definen como el conjunto de conocimientos, destrezas y aptitudes necesarias para ejercer una profesión, resolver problemas profesionales de forma autónoma y flexible y ser capaz de colaborar en el entorno profesional y en la organización del trabajo (Fundación Universitaria Católica del Norte, 2011).
En este trabajo de grado creemos que la competencia genérica, comunes y específicas, son necesarias en los odontólogos graduados para poder resolver el problema de salud pública que implica la impactación de los caninos impactados en el diagnostico preventivo e interoceptivo de esta patología eruptiva (Fundación Universitaria Católica del Norte, 2011).

4.11.11. [bookmark: _Toc119314007] Error de medición
Hace referencia a la influencia que pueda tener cualquier variable sin controlar sobre la puntuación obtenida en un test, está representado y controlado a partir de ajustes estadísticos (Ramos, 2018).
[bookmark: _Toc117618972][bookmark: _Toc119314008]4.11.12.  Diseño del Instrumento
El instrumento de medición según Hernández debe representar las variables de investigación con requisitos de confiabilidad, validez y objetividad En relación a la confiabilidad el instrumento produce resultados consistentes y coherentes La validez de un instrumento es el grado en que se mide la variable que se pretende evaluar, derivando en tres tipos de validez: (1) de contenido, (2) de criterio y (3) de constructo para la obtención de una validez total que es la consideración de los tipos de evidencia. Por último, la objetividad es el grado en que el instrumento es susceptible a los sesgos y tendencias del investigador que desarrolla, administra, califica e interpreta (Hernández R., 2014).  
Para diseñar las preguntas a nivel de los conocimientos, se puede utilizar dos tipos de preguntas, preguntas abiertas y preguntas cerradas. Las preguntas cerradas nos permiten darles un valor y darle una jerarquía, que posteriormente serán analizados estadísticamente (Hernández R., 2014).
Para diseñar las preguntas de las actitudes se utiliza la escala Likert, que se caracteriza por tener afirmaciones, en donde el entrevistado expresa su actitud frente a la afirmación, marcando opciones:  totalmente de acuerdo, de acuerdo, neutral, en desacuerdo, totalmente en desacuerdo (Hernández R., 2014). 
[bookmark: _Toc117618973][bookmark: _Toc119314009]4.11.13.   Escala Likert 
Es un sistema ampliamente conocido y posiblemente uno de los más utilizados.       Consiste en una serie de respuestas a ítems que expresan un mismo rango y las ubica en una variable cuatificable (Morales, 2011). Rensis Likert desarrolló en 1932 una escala de medición de actitudes a partir de una encuesta que preguntaba sobre relaciones internacionales, relaciones raciales, conflicto económico, conflicto político y de religión. La aplicó entre 1929 y 1931 en varias universidades de Estados Unidos (Sulbaran, 2009). 
Esta escala solicita a los participantes del estudio que indiquen si están de acuerdo o desacuerdo frente a un objeto dado, mediante un conjunto de preguntas que son llamados también juicios o reactivos.  Es importante que al construir la escala debe tener claridad en las  afirmaciones como opciones de respuesta estén claras para el sujeto. Además, esta prueba debe contar con la validez y confiabilidad por lo que su elaboración debe pasar por un preciso proceso secuencial de correcciones (Sulbaran, 2009). Todos los ítems que componen esta escala están debidamente correlacionados entre sí y existe una correlación positiva entre cada ítem y la puntuación total de la escala, por ellos se suman todas las calificaciones de cada afirmación para formar la puntuación total (Ubillos et al., 2004).
[bookmark: _Toc117618974][bookmark: _Toc119314010]4.11.14.   Juicio de expertos  
Los instrumentos se evalúan por medio de un juicio que dan los expertos en el contenido y en el diseño de las preguntas. Para esto se utilizará el método de competencia experta, que es un proceso interactivo, normalmente de tres o cuatro rondas de preguntas, cada una basada en los resultados de la ronda previa y cuyo objetivo   es la exploración abierta y libre, acerca de un tópico hasta llegar a un acuerdo con las contribuciones repetidas de todos los participantes (Torrado y Reguant, 2016). 
[bookmark: _Toc119314011]4.11.15.   Fase de conformación del grupo de informantes    
Este es una fase clave del estudio que condicionan el éxito del instrumento, una primera pauta a este aspecto radica en el hecho que deben tener claro los dos tipos de “experto”: el que es afectada por situaciones del entorno y que son los informantes claves durante procesos diagnósticos con independencia de sus títulos o posición jerárquica, llamados también empíricos o conocedores de la situación en estudio. Adicionalmente, están los denominados especialistas y que, en este caso, quienes poseen trayectoria académica reconocida, méritos especiales, experiencia profesional destacada, rasgos por los que resalten en el tema de estudio. La invitación a participar a los expertos dependerá fundamentalmente del problema de estudio y de la finalidad de la consulta al tema específico (Torrado y Reguant, 2016).
[bookmark: _Toc119314012]4.11.16.   Análisis de los datos con V de Aiken 
Entre los métodos para cuantificar la validez de un contenido, obtenidos mediante la participación de jueces expertos, se tiene la alternativa del empleo del coeficiente V (Aiken, 1980), también conocido como V de Aiken, parece haberse incrementado en la investigación psicológica o en campos que implican constructos psicológicos aplicados en diversas disciplinas (Aiken, 1980)
Este método parece ajustarse muy bien a las estimaciones de validez de contenido mediante coeficientes, ya que es razonable encontrar distribuciones asimétricas negativas en los juicios de validez, especialmente cuando los instrumentos han muestreado rigurosamente el dominio de contenido del constructo; en esta situación, los juicios de validez presentarán distribuciones más densas en los extremos más altos de la calificación. Este procedimiento es un avance importante para generar intervalos en el nivel 100 (1 - α) % para concluir en la significación estadística y práctica del coeficiente V (Merino, 2018)
La V de Aiken (Aiken, 1985) es un coeficiente que permite cuantificar la relevancia de los ítems respecto a un dominio de contenido a partir de las valoraciones de N jueces. Este coeficiente combina la facilidad del cálculo y la evaluación de los resultados a nivel estadístico El coeficiente resultante puede tener valores entre 0 y 1. Cuanto más el valor se acerque a 1, entonces tendrá una mayor validez de contenido. Así, el valor 1 es el mayor valor posible e indica un acuerdo perfecto entre los jueces y expertos respecto a la mayor puntuación de validez que pueden recibir los ítems (Escurra, 1988).

5. [bookmark: _Toc117618975][bookmark: _Toc119314013]Diseño metodológico
5.1. [bookmark: _Toc119314014]Tipo de estudio: 
Psicométrico de diseño de instrumento; este instrumento correspondió a confeccionar una encuesta con preguntas orientadas para evaluar el conocimiento, actitudes y practicas sobre el diagnóstico y remisión para tratamiento interceptivo de caninos impactados de los profesionales de la odontología.
Se diseñó un instrumento previa aprobación del estudio por el comité de ética de la Universidad Antonio Nariño con preguntas indicadas para evaluar conocimientos, actitudes y prácticas de los odontólogos graduados sobre el diagnóstico, manejo y tratamiento 
interceptivo de caninos impactados con base en la literatura y el juicio de expertos.
[bookmark: _Int_iIPhP5VA]Los resultados fueron obtenidos de una manera secuencial:  Diseño de las preguntas, selección de jueces y su valoración de competencia experta, presentación de las preguntas a los jueces evaluadores, prueba estadística de V de Aiken a los ítems, ronda interna de los investigadores (segunda ronda), redacción del segundo cuestionario, segunda ronda con los jueces (tercera ronda), prueba de V de Aiken a los ítems de la segunda ronda y redacción final del instrumento (cuarta ronda).

5.2. [bookmark: _Toc119314015]Operacionalización de variables
[bookmark: _Toc118114758]Tabla 1. Operacionalización de variables
	Nombre
	Escala
	Definición conceptual
	Definición operativa
	Categoría
	Objetivo que cubre

	Conocimientos
	Cualitativa 
ordinal 
	Conocimiento es la facultad y capacidad que ostentan los seres humanos de pensar, generar ideas o conceptos  
	Conocimientos acerca de diagnóstico clínico y radiográfico de los caninos impactados 
	1. Características clínicas que puedan indicar impactación canina 
2. Hallazgos radiográficos en radiografía panorámica que indiquen impactación canina 
3. Tipos de tratamiento realizados en caninos impactados 
	Uno 

	Actitudes 
	Cualitativa ordinal 
	La actitud es el comportamiento usual que se genera en diferentes circunstancias 
	Actitud sobre hallazgos clínicos y radiográficos de los caninos impactados 
	1. Decisiones tomadas por el operador frente a características, hallazgos radiográficos que indiquen caninos impactados. 
2. Decisiones tomadas para el tratamiento ideal en pacientes con caninos impactados. 
	Uno 

	Practicas
	 Cualitativa ordinal
	Las prácticas profesionales son el conjunto de actividades realizadas por cualquiera, poniendo especial atención al proceso de aprendizaje y entrenamiento.
	Tratamiento de los caninos impactados
	 Decisiones tomadas por el operador frente a características, hallazgos radiográficos que indiquen caninos impactados.
2. Decisiones tomadas para el tratamiento ideal en pacientes con caninos impactados.
	Uno


5.3. [bookmark: _Toc119314016]Descripción del procedimiento
5.3.1. [bookmark: _Toc119314017]Fase preliminar:
[bookmark: _Int_QNjTTCxI]Diseño de preguntas: A partir de la revisión de la literatura, se determinó los ítems para los constructos (conceptos completamente teóricos) del cuestionario evaluativo con los ítems necesarios (Cruz-Avelar,2017). Las dimensiones de la encuesta se estructuraron de la siguiente manera: 
Conocimientos: Las preguntas se confeccionaron a partir de 3 constructos, (1) Diagnóstico clínico, (2) Diagnóstico radiográfico y (3) Acciones clínicas. Las preguntas tipo Likert se crearon a partir de la revisión bibliográfica sobre caninos impactados.    
Actitudes: Para su construcción se establecieron 3 constructos, (1) Diagnóstico clínico, (2) diagnóstico radiográfico y (3) acciones clínicas. Las preguntas tipo Likert se crearon a partir de la revisión bibliográfica sobre caninos impactados.
Prácticas: Para su construcción se establecieron 3 constructos, (1) Acciones inmediatas, (2) Acciones mediatas y (3) acciones a largo plazo. Las preguntas tipo Likert se crearon a partir de la revisión bibliográfica sobre caninos impactados.
[bookmark: _Toc118114760]Tabla 2 Constructos
	Definición operativa
	Categoría

	Conocimientos acerca de diagnóstico clínico y radiográfico de los caninos impactados 
	1. Características clínicas que puedan indicar impactación canina 
2. Hallazgos en radiografías panorámicas que indiquen impactación canina 
3. Tipos de tratamiento preventivos realizados en caninos.

	Actitud sobre hallazgos clínicos y radiográficos de los caninos impactados 
	1. Decisiones tomadas por el operador frente a características, hallazgos radiográficos que indiquen caninos impactados. 
2. Decisiones tomadas para el tratamiento ideal en pacientes con caninos impactados. 

	Prácticas sobre tratamiento preventivo de caninos impactados
	1. Practicas realizadas por el odontólogo frente a características, hallazgos radiográficos que indiquen caninos impactados.
2. Decisiones tomadas para el tratamiento ideal en pacientes con caninos impactados.



Para el primer instrumento se crearon 53 preguntas distribuidos de la siguiente manera:  19 de conocimientos, 12 de prácticas y 22 de actitudes (Anexo 1).
5.3.2. [bookmark: _Toc119314018]Búsqueda de expertos: 
Los expertos que participaron en este estudio fueron seleccionados a partir del perfil académico de especialistas en ortodoncia, odontopediatría, radiología con amplia trayectoria en investigación sobre el tema relacionado a caninos impactados, ellos nos permitieron valorar el contenido de las preguntas que se incluyeron en el instrumento (Barroso,2013).
5.3.3. [bookmark: _Toc119314019]Selección de jueces y su valoración de competencia experta
Para obtener a los jueces idóneos para la creación del instrumento con preguntas indicadas para evaluar conocimientos, actitudes y prácticas de los odontólogos graduados sobre el diagnósticos, manejo y tratamiento interceptivo de caninos impactados. Se utilizo un formato para obtener información de los posibles jueces y su competencia experta.  
El anexo 2 fue modificado a partir del artículo de Cabero y Barroso (2013).  La competencia experta constó de dos ítems de evaluación que se promediaron.  La primera era el coeficiente de conocimiento o grado de conocimiento que el candidato a juez poseía acerca de los siguientes temas:  Caninos impactados, diagnóstico de caninos maxilares impactados, tratamiento preventivo, tratamiento correctivo, guía de erupción dental.  Se autoevaluaron en una escala de 0 - 10 considerando el 0 como no tener absolutamente ningún conocimiento y 10 pleno conocimiento del estado del tema (anexo-tabla 1).   
El segundo ítem fue el coeficiente de argumentación que constó de una autovaloración del grado de influencia del análisis teórico realizado por el experto, la experiencia obtenida por la práctica clínica, estudio de trabajo de autores nacionales, estudio de trabajos de autores extranjeros, y la intuición sobre el tema (anexo -tabla 2)
Se entregó de manera física a nueve candidatos a jueces que son docentes de la Universidad Antonio Nariño graduados de diferentes universidades con experiencia de 10 años en promedio en la práctica clínica, siete jueces consiguieron una competencia experta mayor a 0,8 y uno se descartó por no cumplir con la competencia experta y uno por retiro voluntario (Anexo 2).  
[bookmark: _Toc118114761]Tabla 3. Consolidado de competencia experta de jueces.
[image: ]

5.3.4. [bookmark: _Toc119314020] Fase exploratoria y de consulta
En esta fase se aplicaron las preguntas a los jueces, estas se moldearon en las 3 dimensiones, haciendo cambios de forma, estructura y contenido.

[bookmark: _Toc118114759]Tabla 4 Dimensiones de Análisis
	  
	Conocimientos  
	Actitudes  
	Prácticas  

	Diagnóstico clínico 
	5 preguntas  
	4 preguntas  
	2 preguntas  

	Diagnóstico radiográfico  
	6 preguntas  
	6 preguntas  
	5 preguntas  

	Acciones clínicas  
	8 preguntas  
	12 preguntas  
	                                                                               5 preguntas         



5.3.5. [bookmark: _Toc119314021]Presentación de las preguntas a los jueces evaluadores
Las preguntas diseñadas previamente se entregaron a cada uno de los jueces seleccionados de manera impresa para su valoración en términos de suficiencia, coherencia, relevancia y claridad, previa inducción del modo de diligenciar el formulario de preguntas de la primera ronda (anexo 3).

5.3.6. [bookmark: _Toc119314022]Prueba estadística de v de Aiken a los ítems de la primera ronda
Se consolidaron los resultados de cada uno de los siete jueces en una sábana de datos, aplicando la prueba estadística de V de Aiken a los ítems de conocimientos actitudes y prácticas de la primera ronda.   Filtrados de los ítems.  Se eliminaron los ítems inferiores con una calificación menor a 0,8.  Que fueron   2 de conocimiento, 2 de actitudes y 7 de prácticas que fueron descartados (Anexo 4).
[bookmark: _Toc118114762]Tabla 5   Ítems aprobados y descartados primera ronda
[image: Tabla

Descripción generada automáticamente]
5.3.7. [bookmark: _Toc119314023]Segunda ronda interna de los investigadores
Las preguntas que tuvieron valores mayores a 0,8 en la prueba U de Aiken obtenidos con los datos proporcionados por los jueces expertos, pasaron a una ronda interna donde se mejoró redacción, se unificaron y se contextualizaron de acuerdo con las sugerencias de las valoraciones cualitativas en cuanto a forma.  Quedaron 15 ítems de conocimientos, 12 de prácticas y 5 de actitudes para una segunda ronda con los jueces seleccionados (Anexo 5).
5.3.8. [bookmark: _Toc119314024]Tercera ronda (con los jueces)
De manera similar a la primera ronda con los jueces expertos seleccionados en la primera ronda se les entregó el formulario impreso (anexo 6) con una recomendación de que a cada respuesta de cada ítem debería ser justificada la calificación otorgada.
5.3.9. [bookmark: _Toc119314025]Prueba de v de Aiken a los ítems de la tercera ronda
Se aplicó la prueba estadística de V de Aiken a los ítems de conocimientos   actitudes y prácticas.   Filtrados los ítems, se eliminaron los ítems inferiores con una calificación menor a 0,8.  Se descartaron una pregunta de conocimiento y tres de actitudes. Se obtuvieron 14 ítems de conocimiento, 9 ítems de actitudes y 5 ítems de prácticas (Anexo 7).

[bookmark: _Toc118114763]Tabla 6.  Ítems aprobados y descartados tercera ronda.
[image: Tabla

Descripción generada automáticamente]
5.3.10. [bookmark: _Toc119314026]Cuarta ronda redacción final del instrumento
En una reunión con todos los participantes de la investigación se procedió a la redacción final del instrumento con base a los ítems aprobados por los jueces expertos en la segunda ronda.  En esta fase, se llegó a un acuerdo del 0,8 mínimo en la evaluación del instrumento, logrando el consenso de los jueces en la respuesta dada en cada ítem de la consulta (Daren y Mallery., 2003).  Que consta de 14 ítems de conocimientos, 9 de actitudes y 5 de prácticas (Anexo 8 Instrumento final)
5.3.11. [bookmark: _Toc119314027]Análisis de datos
[bookmark: _Int_HQ1GrRRH]El análisis estadístico se realizó con el programa Excel, los datos se plasmaron en una sábana de datos, se convirtieron los datos de una escala de 1 a 4 a una escala de 0 a 1.  Se empleó la V de Aiken, donde las preguntas por menos de 0,8 se descartaron y las preguntas por encima de 0,8 pasaron a las siguientes rondas.  
5.4. [bookmark: _Toc119314028]Aspectos éticos de la investigación
De acuerdo con el literal 1 del Artículo 11 de la Resolución 8430 de 1993, esta investigación se clasificó sin riesgo:  
“Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta” (Ministerio de Salud de Colombia. Resolución 8430 de 1993).


6. [bookmark: _Toc117618976][bookmark: _Toc119314029]Resultados
Se logró a partir de la revisión de la literatura y los juicios de expertos establecer un grupo de 28 preguntas, distribuidas en 14 de conocimientos, 5 de prácticas y 9 de actitudes, donde se busca evaluar a los odontólogos generales.   El instrumento con preguntas creadas y seleccionadas siguiendo un protocolo metodológico que garantiza la idoneidad de estas para medir el conocimiento, actitudes y prácticas de los odontólogos generales con un enfoque preventivo sobre el diagnóstico, manejo y alternativas de tratamiento interceptivo de caninos maxilares.   
6.1. [bookmark: _Toc119314030]Preguntas de Conocimiento 
1. Como estrategia para un diagnóstico temprano para prevenir la impactación canina maxilar.  ¿Se debe palpar la eminencia canina y el paladar durante el examen clínico en pacientes en dentición mixta?
2. Para observar la posible vía de erupción del canino ¿Es necesario la toma de una radiografía panorámica en dentición mixta?
3. Como ayuda diagnóstica para prevenir la impactación canina. ¿Es conveniente realizar un seguimiento a la secuencia, cronología y el patrón de erupción dental en una radiografía panorámica?
4. ¿Considera que una tomografía es el examen diagnóstico definitivo para evaluar la impactación de caninos?
5. Según sus conocimientos como odontólogo con base en la literatura científica.  ¿Sabe si se puede prevenir la impactación canina maxilar?
6. ¿Considera que el único tratamiento de impactación de caninos en edades tempranas es el correctivo que consiste en traccionar el canino con ortodoncia?
7. Con respecto al tratamiento de caninos impactados.  ¿De acuerdo con el estado de formación radicular el diente canino puede redireccionar su trayectoria eruptiva?
8. ¿Considera la exodoncia de caninos o molares temporales hace parte de las estrategias para prevenir la impactación canina?
9. ¿La expansión maxilar ayuda en la resolución de la impactación canina?
10. ¿La distalización molar en dentición mixta ayuda en la resolución de la impactación canina?
11. ¿La presencia de alteraciones de forma y número del incisivo lateral puede ser un indicador de posible impactación de caninos?
12. ¿La presencia de alteraciones en el patrón de erupción del incisivo lateral puede predecir la impactación de caninos?
13. ¿El diagnóstico de una impactación canina se basa en la clínica y las radiografías?
14. ¿Usted considera un canino impactado cuando ya no tiene potencial de erupción?
6.2. [bookmark: _Toc119314031]Preguntas de Actitudes 
1. ¿Es importante para usted como odontólogo general identificar el pronóstico de caninos impactados en la práctica clínica en niños en dentición mixta? 
2. ¿Es importante para usted la toma radiografía panorámica en dentición mixta?
3. ¿Cuándo detecta un pronóstico malo de erupción canina decide esperar a tener todos los dientes permanentes para remitir al ortodoncista?
4. ¿Usted realiza la evaluación del pronóstico de impactación canina cuando no hay una formación completa de la raíz?
5. ¿Para usted es importante realizar seguimiento de la secuencia, cronología y patrón eruptivo del canino en radiografías de pacientes en dentición mixta temprana o tardía?
6. ¿Cree que remitir al ortodoncista de manera temprana es una opción para prevenir la impactación canina?
7. ¿Pide una segunda opinión frente a la impactación canina?
8. ¿En su consulta siente que es pertinente evaluar la impactación de caninos en niños en dentición mixta?
9. ¿En caso de sospechar una impactación canina usted trata, remite o espera?    
6.3. [bookmark: _Toc119314032]Preguntas de Prácticas 
1. ¿Durante su consulta palpa la eminencia canina y el paladar en el examen clínico en pacientes en dentición mixta?
2. ¿Durante su consulta solicita radiografía panorámica de rutina en pacientes en dentición mixta?
3. ¿Realiza mediciones para evaluar el patrón alterado de los caninos maxilares?
4. ¿Qué medios diagnósticos emplea para evaluar el patrón eruptivo de un canino en dentición mixta?  
5. ¿Usted remite al paciente cuando evidencia un patrón alterado de erupción del canino maxilar en dentición mixta a las especialidades de pertinencia:  ortodoncia odontopediatría, ortopedia y cirugía oral? 


6.4. [bookmark: _Toc119314033]Justificación científica de las preguntas finales del instrumento
 En la pregunta N° 1, de conocimientos y en la pregunta N° 1 de prácticas, se hace para verificar si el odontólogo general conoce sobre la evaluación clínica de la palpación de la eminencia canina y el paladar en niños en dentición mixta y si se realiza durante su práctica, ya que se puede desde la literatura entender que se debe realizar, según el protocolo del Reino Unido (Husain et al., 2010).  Sobre las valoraciones periódicas de salud de niños en edad escolar de manera rutinaria una forma clínica de identificar una posible impactación es la palpación de la eminencia canina y el paladar (Dyer y Robinson, 2006). 
Duterloo menciona que la erupción anormal de los caninos maxilares es algo frecuente, teniendo una afectación diez veces más que los caninos mandibulares, que posee características clínicas como erupción demorada de caninos permanentes, ausencia a la palpación vestibular del canino, permanencia extemporánea con falta de movilidad del canino deciduo, movilidad ocasional del incisivo lateral permanente, presencia dura en el paladar. 
 Así como Counihan et al citó a Kettle (1957), en donde nos refiere que una palpación positiva de la eminencia canina indicó un buen pronóstico para la erupción del canino maxilar en un 92% de los casos (Counihan. et al., 2013).  En consecuencia, el cuestionario señala que lo correcto en la pregunta N°1 será que el odontólogo responda estar totalmente de acuerdo con la palpación de la eminencia canina y paladar. En la pregunta 1 de prácticas siempre debe realizar la palpación de estas estructuras.
[bookmark: _Int_Dsx9s4qt]En las preguntas N° 2, N° 13 de conocimientos, N° 2 de actitudes y N° 2 de prácticas hacen para verificar si el odontólogo general conoce la importancia de radiografía panorámica y la solicita en su práctica de manera rutinaria, a su vez se puede analizar la coherencia de lo aprendido y que se realiza en la práctica clínica de los odontólogos con referente al empleo coherente de las ayudas diagnósticas.  
A partir de una radiografía panorámica se obtiene valiosa información como la edad dental del paciente, secuencia de erupción de los dientes permanentes, el estado el desarrollo de los caninos permanentes, anomalías del desarrollo de los dientes (Hudson, A. P., Harris, A. M., & Mohamed, N. 2009). Lo anterior concuerda con el protocolo del Reino Unido, donde después de palpar la eminencia canina y si se detecta una ausencia de la misma u otra alteración en niños en edad escolar, se requiere tomar una radiografía panorámica (Husain et al., 2010).  También otros autores refieren que las radiografías son importantes para evaluar la posición, alteraciones de erupción y reabsorción radicular (Ericson y Kurol 1986; Ericson y Kurol 1987).
En consecuencia, el cuestionario señala que lo correcto que el odontólogo responda en las preguntas N 2 y 13 de conocimiento, esté totalmente de acuerdo con la toma de radiografía para evaluar la posible vía de erupción del canino y diagnosticar la posible impactación del canino maxilar como complemento de la evaluación clínica. En la pregunta 2 de actitudes para el odontólogo debe ser importante solicitar la radiografía panorámica en niños en dentición mixta. 
 En las preguntas N°3 de conocimientos, N° 5 de actitudes, N°3 y N°4 de prácticas, permitirá verificar si el odontólogo general conoce sobre la cronología, la secuencia y el patrón de erupción, y si es importante, también permite realizar análisis y mediciones en una radiografía panorámica de los caninos maxilares. Predecir que, si el canino quedará o no impactado nos ayudará a aplicar las medidas interceptivas adecuadas en el momento indicado para guiar el diente a su posición adecuada en la arcada dentaria, lo que reducirá el tiempo, la complejidad y el costo del tratamiento (Ravi, 2021).  Duterloo (1992) en su Atlas de dentición mixta menciona los parámetros que se deben seguir para una evaluación de una radiografía panorámica, cómo interpretarla e identificar alteraciones que ocasionen una impactación canina maxilar y otras patologías. 
Ericson y Kurol refieren que las radiografías son necesarias para ver los caninos en tres dimensiones, vertical, mesio-distal y bucopalatal.  Para ver la relación a la línea media y los dientes adyacentes, de esta manera se puede mirar si el canino tiene probabilidad de erupción (Ericson y Kurol, 1986). 
En consecuencia, el cuestionario señala que lo correcto que el odontólogo responda en las preguntas N 3 de conocimientos, esté totalmente de acuerdo con el seguimiento de la cronología, secuencia y patrón en radiografía para evaluar la posible vía de erupción del canino y diagnosticar la posible impactación del canino maxilar como complemento de la evaluación clínica. En la pregunta 5 de actitudes para el odontólogo debe ser importante evaluar la cronología, secuencia y patrón en la radiografía panorámica en niños en dentición mixta. En la pregunta 3 y 4 de prácticas el odontólogo debe responder que si realiza mediciones siempre o casi siempre del patrón eruptivo del canino y que debe utilizar radiografía panorámica para este fin (Duterloo, 1992).
En la pregunta N° 4 de conocimientos permitirá evaluar si el odontólogo general conoce sobre el uso de tomografía, si una tomografía es opción para valorar la posible impactación de caninos.  Mah et al (2003), refieren que la tomografía es el método más preciso de localización radiográfica que maximiza el rendimiento diagnóstico (Mah et al., 2003).
Sin embargo, otros autores refieren que existen otras alternativas que deben emplearse con el objetivo de reducir la irradiación al paciente, teniendo la radiografía panorámica como elemento diagnóstico inicial y concordando con la FDA que refiere que una tomografía en niños puede ocasionar mucho riesgo para el desarrollo de cáncer. (FDA, 2022). También los principios de ALARA (As low as reasonably as achievable) “todas las exposiciones a la radiación deben ser mantenidas a niveles tan bajos como sea razonablemente posible” y las guías Sedentex CT establecen que el examen de tomografía no debe usarse indiscriminadamente, solo en casos seleccionados donde la radiografía convencional no proporciona suficiente información de diagnóstico (Sedentex, 2011; Ali Alqueban, 2016; FDA, 2022). 
En consecuencia, el cuestionario señala que lo correcto que el odontólogo responda en las preguntas N 4 de conocimientos, que este ni de acuerdo y ni en desacuerdo con la realización de una tomografía, porque va a depender de cada caso en particular y no pedir de manera discriminada.
En las preguntas N°5, N° 9 N° 10 de conocimientos van a permitir evaluar si el odontólogo sabe si se puede prevenir la impactación canina maxilar. Baccetti (2009, 2010) y Sigler et al (2011), concluyeron que la impactación de caninos maxilares se puede prevenir con expansión maxilar y redireccionando su erupción (Bacetti et al., 2009; Bacetti, 2010, Sigler et al., 2011). Además, la distalización molar es un tratamiento que según Armi et al (2011) aumentó la tasa de éxito de la erupción canina mediante el uso de la tracción cervical y la expansión maxilar usada de manera simultánea (Armi et al., 2011).  
En consecuencia, el cuestionario señala que lo correcto que el odontólogo responda en las preguntas N 5, 9 y 10 de conocimientos, que esté totalmente de acuerdo que se puede prevenir la impactación de canino con expansión, distalización molar.
En la pregunta N° 6 de conocimientos, permitirá evaluar si los odontólogos solo conocen el tratamiento correctivo que consiste en traccionar el canino que ya perdió su potencial eruptivo, donde por medio de un procedimiento quirúrgico le colocan botones o aditamentos para traccionarlo, siendo este el tratamiento más conocido y documentado en la práctica clínica (Muslim y Naoumova, 2021).  Por otro lado, se podrá contrastar con las otras peguntas sobre si conocen los tratamientos interceptivos y/o preventivos en dentición mixta, en donde se busca redirigir la erupción del canino, esta es el tratamiento menos conocido, sin embargo, resulta siendo el tratamiento menos traumático y con menor gasto biológico (Elangovan et al., 2019).
En consecuencia, el cuestionario señala que lo correcto que el odontólogo responda en la pregunta N 6 de conocimientos, es estar totalmente en desacuerdo, porque existen otras alternativas para permitir la erupción de canino que no han perdido su potencial de erupción.
En las preguntas N° 7, 14° de conocimientos y N° 4 de actitudes, permitirán evaluar si el odontólogo conoce o sabe sobre en qué momento el canino puede ya estar impactado o si sabe que dependiendo del estado de formación radicular el diente canino puede redireccionar su trayectoria eruptiva y cuál es su actitud frente a esto. Bishara en 1998, Sugiere que una indicación de la impactación canina es una erupción retardada del canino permanente (Bishara, 1998).  
Además, Según lo reportado por Nunn et al (2011), la edad en la que se tiene la finalización de la formación radicular del canino tiene lugar entre los 14 y 15 años (McDonald et al., 2004) Siendo más complejo el tratamiento si no se ha instaurado un tratamiento preventivo antes (Grisar et al., 2021).   Bacetti et al. (2011) observaron que en un estadio de nolla 9 o mayor, hay menos prevalencia de erupción exitosa y en un estadio de nolla de 8 o menor, la tasa de erupción es mayor 
En consecuencia, el cuestionario señala que lo correcto que el odontólogo responda en las preguntas N 7 y 14 de conocimientos, que esté totalmente de acuerdo y que en la pregunta 4 de actitudes, que siempre realiza la evaluación del pronóstico de impactación canina cuando no hay formación completa de la raíz, ya que hay la tendencia de que realicen la evaluación de patrón eruptivo del canino solo cuando la raíz está completamente formada.
En la pregunta N° 8 de conocimientos, permitirá evaluar si los odontólogos generales saben de las estrategias como es la exodoncia de caninos o molares temporales para permitir la erupción del canino y evitar su impactación. Jacobs en el 1999, Erikson y kurol en 1988, power y short en 1993, afirman que la exodoncia de canino temporal es una medida de tratamiento interceptivo eficaz para reducir la prevalencia de impactación de canino (Jacobs, 1999; Erikson y Kurol 1988; Power y Short, 1993).
Además, se confirman con Naoumova  et al. (2015), Bazargini  et al. ( 2014), Leonardi (2004) y Bacetti et al. (2008), que la exodoncia de caninos aumenta de la tasa de erupción de caninos desplazados palatalmente (Naoumova et al 2015, Bazargini 2014, Leonardi 2004, Bacetti 2008). Por otro lado, Bonetti (2011) y Becker y Chaishu (2015)  también reportaron la extracción de primeros molares temporales en conjunto de caninos temporales para la redirección correctiva erupción de los caninos.
En consecuencia, el cuestionario señala que lo correcto que el odontólogo responda en las preguntas N 8 de conocimientos, que esté totalmente de acuerdo, porque puede realizar guía de erupción realizando las exodoncias de molares temporales y caninos temporales.
En las preguntas N° 11 N° 12 de conocimientos, permitirán evaluar si los odontólogos saben que la presencia de alteraciones de forma, número y posición del incisivo lateral puede ser un indicador de impactación de caninos. Esto se sustenta en la literatura encontrada como lo refiere Becker y Chaushu (2015), que sostienen que el incisivo lateral proporciona una guía cuando erupciona a los 7 años y medio u 8 años con un desarrollo radicular de los dos tercios completo.   
Los incisivos laterales maxilar son los dientes más frecuentes con deficiencia en forma que representa el menor grado de severidad de la agenesia generando una alteración local de la erupción de canino. También se menciona que una anomalía genética del incisivo lateral del incisivo genera una alteración local que incrementa un patrón de erupción alterado del canino (Becker y Chaushu, 2015). Bishara informa que la ausencia de la eminencia canina por vestibular, presencia de un bulto por palatino y migración del incisivo lateral pueden indicar impactación canina (Bishara, 1998). Jang,et al, refiere que existe una relación positiva entre el desplazamiento del canino maxilar, el incisivo lateral maxilar pequeño y la agenesia dental permanente (Jang, et al., 2015).
En consecuencia, el cuestionario señala que lo correcto que el odontólogo responda en las preguntas N 11 12 de conocimientos, que esté totalmente de acuerdo con que las alteraciones de forma, número y posición de incisivo lateral pueden ser unos indicadores de impactación canina maxilar.
Las preguntas N° 1 y N° 8 de actitudes, permitirán evaluar y contrastar con las demás preguntas que tan importante es para odontólogo general identificar el pronóstico de caninos impactados, ya que las actitudes y las prácticas se encuentran influenciadas por los conocimientos, esto tiene un impacto robusto y significativo en las prácticas que impliquen conductas preventivas.  Lee et al (2015). En consecuencia, el cuestionario señala que lo correcto que el odontólogo responda en las preguntas N 1 y 8 de actitudes, que es muy importante y pertinente evaluar el pronóstico de caninos en niños de dentición mixta.
Las preguntas N°3, N° 6, N° 7 N° 9 de actitudes y N° 5 de prácticas, permitirán evaluar el modo operandi de los odontólogos frente a un diagnóstico de caninos impactados, ya los autores de este investigación han observado en su práctica clínica que en ocasiones muchos de los odontólogos refieren que “para iniciar tratamiento de ortodoncia hay que esperar muden todos los dientes” razón por lo que los pacientes buscan ayuda mucho después, sin tener en cuenta que esto puede ser perjudicial para el paciente, ya que la impactación por lo general es asintomática. La impactación puede ser diagnosticada por casualidad en las consultas rutinarias de odontología general.  
La detección temprana y la cooperación multidisplinaria entre el ortodoncista, el cirujano y el periodoncista es requerido para llevar el canino impactado al arco lo refiere Kaczor-Urbanowicz  (2016).  Adicionalmente Woolf et al (1999) mencionan que el empleo de guías clínicas son solo una opción para mejorar la calidad de la atención de los pacientes.
En consecuencia, el cuestionario señala que lo correcto que el odontólogo responda en las preguntas N 3, 6, 7, 9 de actitudes, debe ser que nunca debe esperar a tener todos los dientes para iniciar tratamiento, que es importante remitir a estos pacientes en dentición mixta, que siempre pedir una segunda opinión y que remita al especialista. En la pregunta 5 de prácticas debe responder que siempre remite a las especialidades.









7. [bookmark: _Toc119314034]Discusión
La pregunta de investigación planteó cuales preguntas eran indicadas para evaluar el conocimiento, actitudes y practicas frente al diagnóstico y el manejo interceptivo de caninos impactados enfocados en los profesionales de la odontología.  Se logró a partir de la literatura y de los juicios de expertos establecer un grupo de 28 preguntas, distribuidas en 14 de conocimientos, 5 de prácticas y 9 de actitudes, donde se busca evaluar a los odontólogos generales.   
Esta investigación se enfocó en esta población especialmente porque son los primeros en tener contacto con los pacientes en dentición mixta que pueden llegar a desarrollar una impactación canina maxilar, ellos deben tener un buen conocimiento sobre el tema en diagnóstico, además una excelente actitud para redirigir a los pacientes hacia las especialidades competentes para poder solucionar un problema de manera temprana. 
O’Brien et al (2000) plantean que un área de preocupación tanto para odontólogos generales como para especialistas es la remisión oportuna del paciente, una rápida detección permite que los pacientes sean diagnosticados y tratados de manera oportuna, un retraso puede generar que el problema se agrave, por tal motivo plantea que deben existir guías de remisión para proporcionar información a los odontólogos referentes sobre el tipo de paciente que debe ser orientado para el tratamiento con alguna especialidad (O’brien et al., 2000).  
Esta investigación con el instrumento desarrollado pretende identificar las ausencias de conocimientos de los odontólogos generales frente al diagnósticos, tratamientos preventivos y remisión oportuna de los pacientes con probabilidad de desarrollar impactación canina maxilar y de esta manera aportar para el desarrollo de guías que permitan abordar la problemática desde un punto de vista preventivo e interceptivo.
En la literatura se encuentra instrumentos de conocimientos actitudes y prácticas sobre las preferencias de manejo de los ortodoncistas de los caninos maxilares impactados, su método diagnóstico, manejo quirúrgico, materiales y mecánicas para la tracción canina (Alqahtani, 2021).  A diferencia, esta investigación permitirá cuantificar los conocimientos, actitudes y prácticas de odontólogos generales con preguntas indicadas y enfocadas en diagnóstico, evaluación y tratamiento preventivo de caninos maxilares con posibilidad de impactación.
En la revisión de la literatura también se encontró un instrumento que evaluó los conocimientos de los ortodoncistas en los tratamientos preventivos y correctivos que se enseñan en escuelas de postgrado de Europa, enfocado principalmente en el tratamiento correctivo, sin embargo también se habla sobre el tratamiento preventivo como la extracción del canino deciduo concomo el más comúnmente enseñado, seguido de la extracción del canino deciduo en combinación con tracción extraoral  o expansión maxilar rápida.
Muslim y Naoumova mencionan que, en la mayoría de los programas de postgrado, el tratamiento interceptivo se realizó en individuos de 10 a 13 años y en menor medida a la población de 9 años o menos (Muslim y Naoumova, 2021). La diferencia y novedad del presente estudio fue el enfoque más preventivo de la impactación canina maxilar por parte del odontólogo general por ser el primero en tener contacto con los pacientes en dentición mixta y/o pacientes en edades de 8 a 10 años.
Existe un artículo publicado de  KAP sobre odontología preventiva en la india, que habla de la importancia de un diagnóstico y prevención en odontología, con el uso de herramientas para evitar patologías comunes como la caries y la enfermedad periodontal, teniendo en cuenta que los conocimientos, actitudes y prácticas de los odontólogos hacia la odontología preventiva es un factor importante que puede influir en su decisión de aplicar atención oportuna, y a su vez pueda afectar potencialmente su capacidad para motivar a los pacientes a recibir medidas de atención preventiva (Bhardwaj et al., 2019).  
En esta investigación, con el desarrollo del instrumento, se planteó la aplicabilidad de este criterio preventivo en otras patologías como la impactación del canino maxilar, sabiendo que la prevalencia de caninos esta entre el 1% y 3%, aunque es muy baja, se sigue presentando en la población y se especula que en la práctica clínica especializada la incidencia puede ser mayor hasta el 23% (Warford et al 2003). 
Arheiam et al. (2015), encontraron que el programa de educación de pregrado actualmente implementado en la escuela de odontología de Bengasi no proporciona a los dentistas la actitud y las habilidades necesarias para cumplir su papel en la prestación de servicios de salud orientados a la prevención. Se requieren más esfuerzos para abordar este problema y proporcionar una educación de pregrado más efectiva (Arheiam et al., 2015). 
Así como Bengasi, los autores creen que en Colombia la educación superior no proporciona las actitudes y habilidades necesarias para la detección y prevención de impactación canina, por tal motivo el instrumento desarrollado en esta investigación nos permite, si se usa de manera adecuada, esclarecer y cuantificar los conocimientos, actitudes y prácticas, aportando a ese esfuerzo para proporcionar la educación efectiva que se necesita para en los programas de pregrado en odontología (Arheiam et al., 2015).
Con base a los futuros resultados recopilados con el instrumento generado por la presente investigación, será posible cuantificar los conocimientos actitudes y prácticas de los odontólogos graduados, de esta manera identificar las falencias actuales de los profesionales y generar una propuesta académica que mejore las competencias del saber-saber, saber-ser y el saber-hacer de los futuros odontólogos.  
Benson et al. (2021) publicaron un metaanálisis donde se habla de las intervenciones para promover la erupción sin necesidad de exposición quirúrgica en niños de 9 a 14 años, concluyendo que la evidencia es baja y muy baja para determinar que la exodoncia de canino temporal en esta población puede aumentar la erupción del canino palatalmente desplazados y que es necesario investigaciones futuras para determinar cuál es la mejor manera de tratar los dientes permanentes superiores que no están erupcionando como se esperaba. 
Por esta evidencia, aunque es muy baja y las investigaciones futuras puede cambiar las conclusiones (Benson et al., 2021), como es referido en los resultados, los autores y desarrolladores del este instrumento recomiendan que las adaptaciones y validaciones del mismo sean realizadas con actualización de la evidencia científica, sobre los temas planteados en esta investigación.  
Este instrumento se desarrolló siguiendo los protocoles estandarizados adecuados para los estudios cualitativos basados en psicometría dirigido a los odontólogos generales.  Las preguntas que hacen parte del instrumento final fueron evaluadas por jueces en cuanto a la pertinencia, relevancia, coherencia y claridad.     En cuanto a los conocimientos el odontólogo general debe conocer sobre el patrón normal o adecuado de formación y erupción de los dientes en los que se incluye al canino, conociendo la normalidad será capaz de identificar patrones anómalos y desfavorables de manera temprana y remitir al especialista pertinente para un tratamiento temprano.
En cuanto a las actitudes que debe tener un odontólogo general debe tener una actitud positiva en procurar que los caninos maxilares no terminen en una impactación dental.   El profesional con una actitud vigilante de los patrones dentales de erupción, discrepancias dentales, mal posiciones dentales en pacientes en dentición mixta con base a los conocimientos que pueda tener será un profesional integral.
La práctica del odontólogo general para prevenir la impactación del odontólogo general consiste en realizar la valoración clínica de manera rutinaria en pacientes en dentición mixta de la presencia del germen del canino y la valoración radiográfica en caso de no identificar por palpación el germen dentario en caso de ser necesario.  Una práctica adecuada en la lectura rutinaria de una radiografía panorámica de todo paciente analizando el patrón, la secuencia y la cronología de la erupción, analizando sus limitaciones para el tratamiento y remitiendo a otras especialidades como odontopediatría, ortopedia u ortodoncia.



8. [bookmark: _Toc117618978][bookmark: _Toc119314035]Conclusiones
Se creó un instrumento con 28  preguntas indicadas para medir el conocimiento, actitudes y prácticas de los odontólogos generales con un enfoque preventivo sobre el diagnóstico, manejo y alternativas de tratamiento interceptivo de caninos maxilares. Se considera que son las preguntas pertinentes para cuantificar las competencias de los odontólogos generales en esta área.
[bookmark: _Int_XPZaVuIk]La impactación canina maxilar debe ser reconocida por el odontólogo durante la práctica clínica, si se realiza un adecuado diagnóstico clínico y radiográfico; vigilando el patrón, la cronología y la secuencia de erupción de los dientes en pacientes con dentición mixta.   En caso de detectar anomalías debe tener la actitud proactiva de remitir al especialista de manera temprana para un manejo interceptivo mediante exodoncias de caninos deciduos, expansión rápida maxilar, distalización molar o una combinación de ellas.

[bookmark: _Toc117618979]

9. [bookmark: _Toc119314036]Recomendaciones
Continuar con una segunda fase aplicando el instrumento.
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Consentimiento informado y competencia experta
Nombres y apellidos del juez: ___________________________________________ 
Formación académica: ________________________________________________ 
Áreas de experiencia profesional_________________________________________ 
Años de experiencia:  _________ 
Cargo actual _____________________________________________ 
Institución________________________________________________ 
Correo electrónico:  ___________________________________________
Teléfono: ________________________________________

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACIÓN

Diseño de un instrumento para evaluación de conocimientos prácticas y actitudes en odontólogos sobre caninos impactados, de la Universidad Universidad Antonio Nariño, el cual se desarrolla dentro de la línea de investigación en Salud Oral, en la sublínea de Administración y Educación en Salud Oral.      El objetivo es aplicar un instrumento para identificar los conocimientos, prácticas y actitudes en odontólogos sobre caninos impactados.   Manifiesto que fui informado y comprendo las molestias y riesgos de la realización de estos procedimientos. Así mismo, manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas al respecto. Se me explico que no existe procedimiento alternativo y estoy informado que mi participación en el proyecto es libre y voluntaria y puedo desistir de ella en cualquier momento, al igual que solicitar información adicional de los avances de la Investigación.
Objetivo de la investigación: 
Establecer un grupo de preguntas para un instrumento que evalué conocimientos, actitudes y prácticas en odontólogos graduados sobre el diagnóstico, manejo y tratamiento interceptivo de caninos impactados. 
Objetivo específico:
Obtención de “coeficiente de competencia experta” del juez.

1) Marque en la casilla que le corresponde el grado de conocimiento que usted posee acerca de temáticas como las siguientes:  Caninos impactados, diagnóstico de caninos maxilares impactados, tratamiento preventivo, tratamiento correctivo, guía de erupción dental, 
Valorándose en una escala de 0 a 10 (considerando el 0 como no tener absolutamente ningún conocimiento y 10 de pleno conocimiento del estado del tema
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10



1) Auto valore el grado de influencia que cada una de las fuentes que le presentamos a continuación ha tenido en su conocimiento y criterios sobre caninos impactados, diagnóstico precoz de caninos maxilares impactados, tratamiento preventivo, tratamiento correctivo, guía de erupción dental.
	
	Bajo 
	Medio
	Alto

	Análisis teórico realizado por usted
	
	
	

	Su experiencia obtenida de su práctica clínica
	
	
	

	Estudio de trabajos sobre el tema de autores nacionales 
	
	
	

	Estudio de trabajos sobre el tema de autores extranjero.
	
	
	

	Su propio conocimiento acerca del estado del problema en el exterior o nacional
	
	
	

	Su intuición sobre el tema abordado
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Planillas Juicio de Expertos
Respetado juez:
Felicitaciones.
Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de conocimientos actitudes y prácticas de odontólogos generales frente al diagnóstico y tratamiento preventivo de caninos con posible impactación que hace parte de la línea de investigación en Salud Oral, en la sublínea de Administración y Educación en Salud Oral.
La evaluación de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean válidos y que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente; aportando tanto al área investigativa de la odontología y ortodoncia preventiva e interceptiva y su aplicación institucional.
 Agradecemos su valiosa colaboración. 
Objetivo de la investigación: 
Establecer un grupo de preguntas para un instrumento que evalué conocimientos, actitudes y prácticas en odontólogos graduados sobre el diagnóstico, manejo y tratamiento interceptivo de caninos impactados. 
 Objetivo del juicio de expertos: 
Validar las preguntas para conformar un instrumento de medición que debe representar las variables de investigación con requisitos de confiabilidad, validez y objetividad por medio del juicio de los expertos de las preguntas en cuanto a la suficiencia, claridad, coherencia y relevancia de las preguntas.
Objetivo de la prueba: 
 Obtener un instrumento con alto grado de concordancia entre los expertos mediante las correcciones sucesivas de las preguntas que conformarán el instrumento.
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 
	CATEGORIA 
	CALIFICACIÓN 
	INDICADOR

	SUFICIENCIA 
Los ítems que pertenecen a una misma dimensión bastan para obtener la medición de ésta. 

	1.  No cumple con el criterio.

2. Bajo Nivel 
3. Moderado nivel Se deben incrementar algunos ítems para poder evaluar la dimensión completamente. 
4. Alto nivel 

	Los ítems no son suficientes para medir la dimensión 
Los ítems miden algún aspecto de la dimensión, pero no corresponden con la dimensión total.

Los ítems son suficientes

	CLARIDAD El ítem se comprende fácilmente, es decir, su sintáctica y semántica son adecuadas
	1 No cumple con el criterio.
2. Bajo Nivel





3. Moderado nivel


4. Alto nivel
	El ítem no es claro 
El ítem requiere bastantes modificaciones o una modificación muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenación de las mismas. 
Se requiere una modificación muy específica de algunos de los términos del ítem. 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada. 

	COHERENCIA 
El ítem tiene relación lógica con la dimensión o indicador que está midiendo. 

	1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel


4. Alto nivel
	El ítem no tiene relación lógica con la dimensión 
El ítem tiene una relación tangencial con la dimensión. 
El ítem tiene una relación moderada con la dimensión que esta midiendo. 
El ítem se encuentra completamente relacionado con la dimensión que está midiendo. 

	RELEVANCIA 
El item tiene relación lógica con la dimensión o indicador que está midiendo
	1 No cumple con el criterio


2. Bajo Nivel


3. Moderado nivel

4. Alto nivel
	El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medición de la dimensión 
El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem puede estar incluyendo lo que mide éste. 
El ítem es relativamente importante. 
El ítem es muy relevante y debe ser incluido.
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PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO
	Ítem 
	Pregunta
	Suficiencia*  
	Coherencia 
	Relevancia 
	Claridad 
	Observaciones

	1
	¿Es necesario palpar la eminencia canina y el paladar durante el examen clínico en pacientes de 8 y 10 años?
	
	
	
	
	

	2
	¿Es necesario la toma radiografía panorámica entre los 8 y 10 años o en dentición mixta?
	
	
	
	
	

	3
	¿Una panorámica puede evaluar el patrón alterado de los caninos maxilares?
	
	
	
	
	

	4
	¿Considera que una tomografía es el único examen diagnostico para evaluar la impactación de caninos?
	
	
	
	
	

	5
	¿Según la evidencia de la literatura es prevenible la impactación de caninos?
	
	
	
	
	

	6
	¿Considera que el único tratamiento de impactación de caninos es el correctivo que consiste en traccionar quirúrgicamente el canino con ortodoncia correctiva?
	
	
	
	
	

	7
	¿De acuerdo con el estado de formación radicular el diente canino puede redireccionar su trayectoria eruptiva?
	
	
	
	
	

	8
	¿Es conveniente realizar un seguimiento a la secuencia, cronología y el patrón de erupción dental en una radiografía panorámica?
	
	
	
	
	

	9
	¿Se puede en una radiografía panorámica predecir la erupción de caninos superiores?
	
	
	
	
	

	10
	¿Considera útil la radiografía periapical para el diagnóstico de caninos impactados?
	
	
	
	
	

	11
	¿La exodoncia de caninos o molares temporales ayuda en la resolución de la impactación canina?

	
	
	
	
	

	12
	¿La expansión maxilar ayuda en la resolución de la impactación canina?
	
	
	
	
	

	13
	¿Evitar la mesialización molar ayuda en la resolución de la impactación canina?
	
	
	
	
	

	14
	¿La distalización molar ayuda en la resolución de la impactación canina?
	
	
	
	
	

	15

	¿La presencia de alteraciones morfológicas del incisivo lateral puede predecir la impactación de caninos?
	
	
	
	
	

	16
	¿La presencia de alteraciones en la posición del incisivo lateral puede predecir la impactación de caninos?
	
	
	
	
	

	17
	¿La impactación canina se puede prevenir iniciando un tratamiento en determinado momento del desarrollo esquelético cervical del paciente?
	
	
	
	
	

	18
	¿El diagnóstico de una impactación canina se basa en la clínica y las radiografías?
	
	
	
	
	

	19
	¿Usted considera un canino impactado cuando ya no tiene potencial de erupción?
	
	
	
	
	



¿Hay alguna dimensión que hace parte del constructo y no fue evaluada? ¿Cuál? _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
*Para los casos de equivalencia semántica se deja una casilla por ítem, ya que se evaluará si la traducción o el cambio en vocabulario son suficientes.

PREGUNTAS DE ACTITUDES
	Item 
	Pregunta
	Suficiencia*  
	Coherencia 
	Relevancia 
	Claridad 
	Observaciones

	1
	¿Es importante para usted palpar la eminencia canina y el paladar durante el examen clínico en pacientes de 8 y 10 años?
	
	
	
	
	

	2
	¿Es importante para usted la toma radiografía panorámica entre los 8 y 10 años o en dentición mixta?
	
	
	
	
	

	3
	¿Es importante para usted la toma de una radiografía panorámica para evaluar el patrón alterado de los caninos maxilares?
	
	
	
	
	

	4
	¿Ve necesario una tomografía      como examen diagnóstico para evaluar la impactación de caninos en niños?
	
	
	
	
	

	5
	¿En su consulta usted atiende niños de 8 a 10 años o en dentición mixta?
	
	
	
	
	

	6
	¿Cuándo detecta un pronóstico malo de erupción canina decide esperar a tener todos los dientes permanentes para iniciar la ortodoncia?
	
	
	
	
	

	7
	¿Usted realiza la evaluación del pronóstico de impactación canina cuando no hay una formación completa de la raíz?
	
	
	
	
	

	8
	¿Para usted es importante realizar seguimiento de la secuencia, cronología y patrón eruptivo del canino en radiografías de pacientes en dentición mixta temprana o tardía?
	
	
	
	
	

	9
	¿Le es indiferente el patrón eruptivo del canino en una radiografía panorámica?
	
	
	
	
	

	10
	¿Cree que remitir al ortodoncista de manera temprana es una opción para prevenir la impactación canina?
	
	
	
	
	

	11
	¿Pide una segunda opinión frente a la impactación canina?
	
	
	
	
	

	12
	No me gusta remitir al especialista porque demuestra mis carencias de conocimientos
	
	
	
	
	

	13
	En su consulta se siente incapaz de evaluar la impactación de caninos en niños
	
	
	
	
	

	14
	No me gusta atender a niños en dentición mixta y tardía
	
	
	
	
	

	15
	No me interesa remitir al especialista porque no obtengo ningún beneficio
	
	
	
	
	

	16
	¿En caso de sospechar una impactación canina usted trata?    
	
	
	
	
	

	17
	¿En caso de sospechar una impactación canina usted remite?
	
	
	
	
	

	18
	¿En caso de sospechar una impactación canina usted espera?
	
	
	
	
	

	19
	¿El diagnóstico del patrón alterado del canino maxilar le es pertinente al odontólogo?
	
	
	
	
	

	20
	¿El diagnóstico del patrón alterado del canino maxilar le es pertinente al odontopediatra?
	
	
	
	
	

	21
	¿El diagnóstico del patrón alterado del canino maxilar le es pertinente al ortodoncista?
	
	
	
	
	

	22
	¿El diagnóstico del patrón alterado del canino maxilar le es pertinente al cirujano oral?
	
	
	
	
	



¿Hay alguna dimensión que hace parte del constructo y no fue evaluada? ¿Cuál? 
*Para los casos de equivalencia semántica se deja una casilla por ítem, ya que se evaluará si la traducción o el cambio en vocabulario son suficientes.


PREGUNTAS DE PRÁCTICAS
	Item 
	Pregunta
	Suficiencia*  
	Coherencia 
	Relevancia 
	Claridad 
	Observaciones

	1
	¿Durante su consulta palpa la eminencia canina y el paladar en el examen clínico en pacientes de 8 y 10 años?
	
	
	
	
	

	2
	¿Durante su consulta solicita radiografía panorámica de rutina en pacientes de 8 a 10 años?
	
	
	
	
	

	3
	¿Realiza mediciones para evaluar el patrón alterado de los caninos maxilares?
	
	
	
	
	

	4
	¿Solicita usted una tomografía cuando encuentra el patrón alterado de caninos maxilares en una radiografía panorámica en pacientes en dentición mixta?
	
	
	
	
	

	5
	¿Usted remite al paciente cuando evidencia un patrón alterado de erupción del canino maxilar en dentición mixta a ortodoncia?
	
	
	
	
	

	6
	¿Usted remite al paciente cuando evidencia un patrón alterado de erupción del canino maxilar en dentición mixta a ortopedia?
	
	
	
	
	

	7
	¿Usted remite al paciente cuando evidencia un patrón alterado de erupción del canino maxilar en dentición mixta a odontopediatría?
	
	
	
	
	

	8
	¿Usted remite al paciente cuando evidencia un patrón alterado de erupción del canino maxilar en dentición mixta a cirugía oral?
	
	
	
	
	

	9
	¿En su práctica clínica se soporta en las radiografías para hacer un análisis de la inclinación canina con respecto al incisivo lateral sin importar la formación radicular?
	
	
	
	
	

	10
	¿Usted espera cómo evoluciona el paciente en crecimiento cuando encuentra en un patrón alterado de caninos?
	
	
	
	
	

	11
	¿Usted realiza un seguimiento a la secuencia, cronología y patrón eruptivo del canino en radiografías de pacientes en dentición mixta temprana o tardía?
	
	
	
	
	

	12
	¿Usted tiene un equipo interdisciplinario que consta de ortodoncista, odontopediatra, cirujano para el tratamiento de caninos con patrón alterado?
	
	
	
	
	




¿Hay alguna dimensión que hace parte del constructo y no fue evaluada? ¿Cuál? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
*Para los casos de equivalencia semántica se deja una casilla por ítem, ya que se evaluará si la traducción o el cambio en vocabulario son suficientes.
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Conocimientos
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ACTITUDES
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PRÁCTICAS
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Planillas Juicio de Expertos
Respetado juez:
Felicitaciones.
Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de conocimientos actitudes y prácticas de odontólogos generales frente al diagnóstico y tratamiento preventivo de caninos con posible impactación que hace parte de la línea de investigación en Salud Oral, en la sublínea de Administración y Educación en Salud Oral.
La evaluación de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean válidos y que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente; aportando tanto al área investigativa de la odontología y ortodoncia preventiva e interceptiva y su aplicación institucional.
 Agradecemos su valiosa colaboración. 

Objetivo de la investigación: 
Establecer un grupo de preguntas para un instrumento que evalué conocimientos, actitudes y prácticas en odontólogos graduados sobre el diagnóstico, manejo y tratamiento interceptivo de caninos impactados. 
 
Objetivo del juicio de expertos: 
Validar las preguntas para conformar un instrumento de medición que debe representar las variables de investigación con requisitos de confiabilidad, validez y objetividad por medio del juicio de los expertos de las preguntas en cuanto a la suficiencia, claridad, coherencia y relevancia de las preguntas.

Objetivo de la prueba: 
 Obtener un instrumento con alto grado de concordancia entre los expertos mediante las correcciones sucesivas de las preguntas que conformarán el instrumento.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda y justifique su respuesta en lo posible. 
	CATEGORIA 
	CALIFICACIÓN 
	INDICADOR

	SUFICIENCIA 
Los ítems que pertenecen a una misma dimensión bastan para obtener la medición de ésta. 

	1.  No cumple con el criterio.

2. Bajo Nivel 
3. Moderado nivel Se deben incrementar algunos ítems para poder evaluar la dimensión completamente. 
4. Alto nivel 

	Los ítems no son suficientes para medir la dimensión 
Los ítems miden algún aspecto de la dimensión, pero no corresponden con la dimensión total.

Los ítems son suficientes

	CLARIDAD El ítem se comprende fácilmente, es decir, su sintáctica y semántica son adecuadas
	1 No cumple con el criterio.
2. Bajo Nivel





3. Moderado nivel


4. Alto nivel
	El ítem no es claro 
El ítem requiere bastantes modificaciones o una modificación muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenación de las mismas. 
Se requiere una modificación muy específica de algunos de los términos del ítem. 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada. 

	COHERENCIA 
El ítem tiene relación lógica con la dimensión o indicador que está midiendo. 

	1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel


4. Alto nivel
	El ítem no tiene relación lógica con la dimensión 
El ítem tiene una relación tangencial con la dimensión. 
El ítem tiene una relación moderada con la dimensión que esta midiendo. 
El ítem se encuentra completamente relacionado con la dimensión que está midiendo. 

	RELEVANCIA 
El item tiene relación lógica con la dimensión o indicador que está midiendo
	1 No cumple con el criterio


2. Bajo Nivel


3. Moderado nivel

4. Alto nivel
	El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medición de la dimensión 
El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem puede estar incluyendo lo que mide éste. 
El ítem es relativamente importante. 
El ítem es muy relevante y debe ser incluido.





PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO
	Item 
	Pregunta
	Suficiencia*  
	Coherencia 
	Relevancia 
	Claridad 
	Observaciones

	1
	Como estrategia para un diagnóstico temprano para prevenir la impactación canina maxilar.  ¿Se debe  palpar la eminencia canina y el paladar durante el examen clínico en pacientes de 8 a 10 años?
	
	
	
	
	

	2
	Para observar la posible vía de erupción del canino ¿Es necesario la toma radiografíca panorámica entre los 8 y 10 años o en dentición mixta?
	
	
	
	
	

	3
	Como ayuda diagnóstica para prevenir la impactación canina. ¿Es conveniente realizar un seguimiento a la secuencia, cronología y el patrón de erupción dental en una radiografía panorámica?
	
	
	
	
	

	4
	¿Considera que una tomografía es el único examen diagnóstico definitivo para evaluar la impactación de caninos?
	
	
	
	
	

	5
	Según sus conocimientos con base en la literatura científica  ¿Sabes si se puede prevenir la impactación canina maxilar como odontólogo?
	
	
	
	
	

	6
	¿Considera que el único tratamiento de impactación de caninos en edades tempranas es el correctivo que consiste en traccionar el canino con ortodoncia?
	
	
	
	
	

	7
	Con respecto al tratamiento de caninos impactados.  ¿De acuerdo con el estado de formación radicular el diente canino puede redireccionar su trayectoria eruptiva?
	
	
	
	
	

	8
	¿Considera útil la radiografía periapical para el diagnóstico de caninos impactados?
	
	
	
	
	

	9
	¿La exodoncia de caninos o molares temporales hace parte de las estrategias para prevenir la impactación canina?
	
	
	
	
	

	10
	¿La expansión maxilar ayuda en la resolución de la impactación canina?
	
	
	
	
	

	11
	¿La distalización molar ayuda en la resolución de la impactación canina?
	
	
	
	
	

	12

	¿La presencia de alteraciones morfológicas del incisivo lateral (dientes en clavija, microdoncia) o su agenesia o su malposición pueden ser un indicador de posible impactación de caninos?
	
	
	
	
	

	13
	¿La presencia de alteraciones en la posición del incisivo lateral puede predecir la impactación de caninos?
	
	
	
	
	

	14
	¿El diagnóstico de una impactación canina se basa en la clínica y las radiografías?
	
	
	
	
	

	15
	¿Usted considera un canino impactado cuando ya no tiene potencial de erupción?
	
	
	
	
	



¿Hay alguna dimensión que hace parte del constructo y no fue evaluada? ¿Cuál? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
*Para los casos de equivalencia semántica se deja una casilla por ítem, ya que se evaluará si la traducción o el cambio en vocabulario son suficientes.

PREGUNTAS DE ACTITUDES

	Item 
	Pregunta
	Suficiencia*  
	Coherencia 
	Relevancia 
	Claridad 
	Observaciones

	1
	¿Es importante para usted como odontólogo general identificar el pronóstico de caninos impactados en la práctica clínica en niños entre 8 a 10 años o en dentición mixta? 
	
	
	
	
	

	2
	¿Es importante para usted la toma radiografía panorámica entre los 8 y 10 años o en dentición mixta?
	
	
	
	
	

	3
	¿En su consulta a usted le gusta atender niños de 8 a 10 años o en dentición mixta?
	
	
	
	
	

	4
	¿Cuándo detecta un pronóstico malo de erupción canina decide esperar a tener todos los dientes permanentes para iniciar la ortodoncia?
	
	
	
	
	

	5
	¿Usted realiza la evaluación del pronóstico de impactación canina cuando no hay una formación completa de la raíz?
	
	
	
	
	

	6
	¿Para usted es importante realizar seguimiento de la secuencia, cronología y patrón eruptivo del canino en radiografías de pacientes en dentición mixta temprana o tardía?
	
	
	
	
	

	7
	¿Cree que remitir al ortodoncista de manera temprana es una opción para prevenir la impactación canina?
	
	
	
	
	

	8
	¿Pide una segunda opinión frente a la impactación canina?
	
	
	
	
	

	9
	En su consulta se siente incapaz de evaluar la impactación de caninos en niños en dentición mixta y tardía
	
	
	
	
	

	10
	No me interesa remitir al especialista porque no obtengo ningún beneficio
	
	
	
	
	

	11
	¿En caso de sospechar una impactación canina usted trata, remite o espera?    
	
	
	
	
	

	12
	Se siente a gusto con el manejo que le da al manejo de caninos
	
	
	
	
	



¿Hay alguna dimensión que hace parte del constructo y no fue evaluada? ¿Cuál? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
*Para los casos de equivalencia semántica se deja una casilla por ítem, ya que se evaluará si la traducción o el cambio en vocabulario son suficientes.


PREGUNTAS DE PRÁCTICAS
	Item 
	Pregunta
	Suficiencia*  
	Coherencia 
	Relevancia 
	Claridad 
	Observaciones

	1
	¿Durante su consulta palpa la eminencia canina y el paladar en el examen clínico en pacientes de 8 a 10 años?
	
	
	
	
	

	2
	¿Durante su consulta solicita radiografía panorámica de rutina en pacientes de 8 a 10 años?
	
	
	
	
	

	3
	¿Realiza mediciones para evaluar el patrón alterado de los caninos maxilares?
	
	
	
	
	

	4
	¿Qué medios diagnósticos emplea para evaluar el patrón eruptivo de un canino en dentición mixta o pacientes de 8 a 10 años?   
	
	
	
	
	

	5
	¿Usted remite al paciente cuando evidencia un patrón alterado de erupción del canino maxilar en dentición mixta a las especialidades de pertinencia:  ortodoncia  odontopediatría, ortopedia y cirugía oral
	
	
	
	
	


¿Hay alguna dimensión que hace parte del constructo y no fue evaluada? ¿Cuál? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  ______________________________________________________________________________________________________________
*Para los casos de equivalencia semántica se deja una casilla por ítem, ya que se evaluará si la traducción o el cambio en vocabulario son suficientes.
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Conocimiento 
	Item 
	Pregunta

	1
	Como estrategia para un diagnóstico temprano para prevenir la impactación canina maxilar.  ¿Se debe palpar la eminencia canina y el paladar durante el examen clínico en pacientes en dentición mixta?

	2
	Para observar la posible vía de erupción del canino ¿Es necesario la toma de una radiografía panorámica en dentición mixta?

	3
	Como ayuda diagnóstica para prevenir la impactación canina. ¿Es conveniente realizar un seguimiento a la secuencia, cronología y el patrón de erupción dental en una radiografía panorámica?

	4
	¿Considera que una tomografía es el examen diagnóstico definitivo para evaluar la impactación de caninos?

	5
	Según sus conocimientos como odontólogo con base en la literatura científica.  ¿Sabe si se puede prevenir la impactación canina maxilar?

	6
	¿Considera que el único tratamiento de impactación de caninos en edades tempranas es el correctivo que consiste en traccionar el canino con ortodoncia?

	7
	Con respecto al tratamiento de caninos impactados.  ¿De acuerdo con el estado de formación radicular el diente canino puede redireccionar su trayectoria eruptiva?

	8
	¿Considera la exodoncia de caninos o molares temporales hace parte de las estrategias para prevenir la impactación canina?

	9
	¿La expansión maxilar ayuda en la resolución de la impactación canina?


	10
	¿La distalización molar en dentición mixta ayuda en la resolución de la impactación canina?

	11
	¿La presencia de alteraciones de forma y número del incisivo lateral puede ser un indicador de posible impactación de caninos?

	12

	¿La presencia de alteraciones en el patrón de erupción del incisivo lateral puede predecir la impactación de caninos?

	13
	¿El diagnóstico de una impactación canina se basa en la clínica y las radiografías?

	14
	¿Usted considera un canino impactado cuando ya no tiene potencial de erupción?




Actitudes 
	Item 
	Pregunta

	1
	¿Es importante para usted como odontólogo general identificar el pronóstico de caninos impactados en la práctica clínica en niños en dentición mixta? 

	2
	¿Es importante para usted la toma radiografía panorámica en dentición mixta?


	3
	¿Cuándo detecta un pronóstico malo de erupción canina decide esperar a tener todos los dientes permanentes para remitir al ortodoncista?

	4
	¿Usted realiza la evaluación del pronóstico de impactación canina cuando no hay una formación completa de la raíz?

	5
	¿Para usted es importante realizar seguimiento de la secuencia, cronología y patrón eruptivo del canino en radiografías de pacientes en dentición mixta temprana o tardía?

	6
	¿Cree que remitir al ortodoncista de manera temprana es una opción para prevenir la impactación canina?

	7
	¿Pide una segunda opinión frente a la impactación canina?

	8
	¿En su consulta siente que es pertinente  evaluar la impactación de caninos en niños en dentición mixta?

	9
	¿En caso de sospechar una impactación canina usted trata, remite o espera?    



Practicas 
	Item 
	Pregunta

	1
	¿Durante su consulta palpa la eminencia canina y el paladar en el examen clínico en pacientes en dentición mixta?

	2
	¿Durante su consulta solicita radiografía panorámica de rutina en pacientes en dentición mixta?

	3
	¿Realiza mediciones para evaluar el patrón alterado de los caninos maxilares?

	4
	¿Qué medios diagnósticos emplea para evaluar el patrón eruptivo de un canino en dentición mixta?  

	5
	¿Usted remite al paciente cuando evidencia un patrón alterado de erupción del canino maxilar en dentición mixta a las especialidades de pertinencia:  ortodoncia  odontopediatría, ortopedia y cirugía oral?
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Formación académica: ________________________________________________ 
Áreas de experiencia profesional_________________________________________ 
Años de experiencia:  _________ 
Cargo actual _____________________________________________ 
Institución________________________________________________ 
Correo electrónico:  ___________________________________________
Teléfono: ________________________________________

Objetivo del cuestionario: 
Evaluar conocimientos, actitudes y prácticas en odontólogos graduados sobre el diagnóstico, manejo y tratamiento interceptivo de caninos impactados. 
[bookmark: _Toc117618981]CONOCIMIENTOS

Como estrategia para un diagnóstico temprano para prevenir la impactación canina maxilar. ¿Se debe palpar la eminencia canina y el paladar durante el examen clínico en pacientes en dentición mixta?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo


Para observar la posible vía de erupción del canino ¿Es necesario la toma de una radiografía panorámica en dentición mixta?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo


Como ayuda diagnóstica para prevenir la impactación canina. ¿Es conveniente realizar un seguimiento a la secuencia, cronología y el patrón de erupción dental en una radiografía panorámica?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo


 ¿Considera que una tomografía es el examen diagnóstico definitivo para evaluar la impactación de caninos?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo


Según sus conocimientos como odontólogo con base en la literatura científica. ¿Sabe si se puede prevenir la impactación canina maxilar?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo


¿Considera que el único tratamiento de impactación de caninos en edades tempranas es el correctivo que consiste en traccionar el canino con ortodoncia?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo


Con respecto al tratamiento de caninos impactados. ¿De acuerdo con el estado de formación radicular el diente canino puede redireccionar su trayectoria eruptiva?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

¿Considera la exodoncia de caninos o molares temporales hace parte de las estrategias para prevenir la impactación canina? 
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo 

 ¿La expansión maxilar ayuda en la resolución de la impactación canina?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo


¿La distalización molar en dentición mixta ayuda en la resolución de la impactación canina?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo



¿La presencia de alteraciones de forma y número del incisivo lateral puede ser un indicador de posible impactación de caninos?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

  ¿La presencia de alteraciones en el patrón de erupción del incisivo lateral puede predecir la impactación de caninos?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo


  ¿El diagnóstico de una impactación canina se basa en la clínica y las radiografías?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

14)  ¿Usted considera un canino impactado cuando ya no tiene potencial de erupción?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo


[bookmark: _Toc117618982]ACTITUDES

1.  ¿Es importante para usted como odontólogo general identificar el pronóstico de caninos impactados en la práctica clínica en niños en dentición mixta?
No es importante
Poco importante
Algo importante
Importante
Muy importante


¿Es importante para usted la toma radiografía panorámica en dentición mixta?
No es importante
Poco importante
Algo importante
Importante
Muy importante


¿Cuándo detecta un pronóstico malo de erupción canina decide esperar a tener todos los dientes permanentes para remitir al ortodoncista?
Nunca
Muy pocas veces
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

¿Usted realiza la evaluación del pronóstico de impactación canina cuando no hay una formación completa de la raíz?     
Nunca
Muy pocas veces
Algunas veces
Casi siempre
Siempre


¿Para usted es importante realizar seguimiento de la secuencia, cronología y patrón eruptivo del canino en radiografías de pacientes en dentición mixta temprana o tardía?
Nunca
Muy pocas veces
Algunas veces
Casi siempre
Siempre


¿Cree que remitir al ortodoncista de manera temprana es una opción para prevenir la impactación canina?
· No es importante
· Poco importante
· Algo importante
· Importante
· Muy importante


¿Pide una segunda opinión frente a la impactación canina?
Nunca
Muy pocas veces
Algunas veces
Casi siempre
Siempre


¿En su consulta siente que es pertinente evaluar la impactación de caninos en niños en dentición mixta?
Nunca
Muy pocas veces
Algunas veces
Casi siempre
Siempre


 ¿En caso de sospechar una impactación canina usted trata, remite o espera?
Trato con aparatología
Remito al especialista
Espero a que tenga dientes permanentes




PRACTICAS


1. ¿Durante su consulta palpa la eminencia canina y el paladar en el examen clínico en pacientes en dentición mixta?
Nunca
Muy pocas veces
Algunas veces
Casi siempre
Siempre


¿Durante su consulta solicita radiografía panorámica de rutina en pacientes en dentición mixta?
Nunca
Muy pocas veces
Algunas veces
Casi siempre
Siempre


¿Realiza mediciones para evaluar el patrón alterado de los caninos maxilares?
Nunca
Muy pocas veces
Algunas veces
Casi siempre
Siempre


 ¿Qué medios diagnósticos emplea para evaluar el patrón eruptivo de un canino en dentición mixta?
Radiografía panóramica
Radiografía oclusal
Tomografía
Radiografía periapical
Radiografía de perfil

 ¿Usted remite al paciente cuando evidencia un patrón alterado de erupción del canino maxilar en dentición mixta a las especialidades de pertinencia: ortodoncia odontopediatría, ortopedia y cirugía oral?
Nunca
Muy pocas veces
Algunas veces
Casi siempre
Siempre
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image9.emf
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 6 Juez 7 V de Aiken Estado

Suficiencia 1 1 1 1 1 1 0,3333333 0,9047619

Claridad 1 1 1 1 1 0,6666667 0,6666667 0,9047619

Coherente 1 1 1 1 1 1 0,6666667 0,952381

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0,3333333 0,9047619 0,9167Aprobado

Suficiencia 1 1 1 1 1 1 0,3333333 0,9047619

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,3333333 0,9047619

Coherente 1 1 1 1 1 1 0,3333333 0,9047619

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0,3333333 0,9047619 0,9048Aprobado

Suficiencia 1 1 0,6666667 1 1 1 0,6666667 0,9047619

Claridad 1 1 0,6666667 1 1 1 0,6666667 0,9047619

Coherente 1 1 0,6666667 1 1 1 0,6666667 0,9047619

Relevancia 1 1 1 0,6666667 0,6666667 1 0,6666667 0,8571429 0,8929Aprobado

Suficiencia 1 1 1 1 1 1 0,6666667 0,952381

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,6666667 0,952381

Coherente 1 1 1 1 1 1 0,6666667 0,952381

Relevancia 1 1 1 0,6666667 0,6666667 1 0,6666667 0,8571429 0,9286Aprobado

Suficiencia 1 1 0,6666667 1 1 0,6666667 0,6666667 0,8571429

Claridad 1 1 0,6666667 1 1 1 0,6666667 0,9047619

Coherente 1 1 0,3333333 0,6666667 0,6666667 1 0,6666667 0,7619048

Relevancia 1 1 1 1 1 0,6666667 0,6666667 0,9047619 0,8571Aprobado

Suficiencia 1 1 1 1 1 1 0,6666667 0,952381

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,6666667 0,952381

Coherente 1 1 1 1 1 1 0,3333333 0,9047619

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0,3333333 0,9047619 0,9286Aprobado

Suficiencia 1 1 1 1 1 1 0,3333333 0,9047619

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,3333333 0,9047619

Coherente 1 1 1 0,6666667 0,6666667 1 0,3333333 0,8095238

Relevancia 1 1 1 0,6666667 0,6666667 1 0,3333333 0,8095238 0,8571Aprobado

Suficiencia 1 1 1 1 1 1 0 0,8571429

Claridad 1 1 1 1 1 1 0 0,8571429

Coherente 1 1 1 1 1 1 0 0,8571429

Relevancia 0,6666667 1 1 1 1 1 0 0,8095238 0,8452Aprobado

Suficiencia 1 1 0,6666667 1 1 1 0 0,8095238

Claridad 1 1 0,6666667 0,6666667 0,6666667 1 0 0,7142857

Coherente 1 1 1 1 1 1 0 0,8571429

Relevancia 0,6666667 1 1 0,6666667 0,6666667 1 0 0,7142857 0,7738Descartado

Suficiencia 1 1 0,6666667 1 1 0,6666667 0,3333333 0,8095238

Claridad 1 1 0,6666667 1 1 1 0,3333333 0,8571429

Coherente 1 1 0,3333333 0,6666667 0,6666667 1 0,3333333 0,7142857

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0,3333333 0,9047619 0,8214Aprobado

Suficiencia 1 1 1 1 1 1 0,6666667 0,952381

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,6666667 0,952381

Coherente 1 1 1 1 1 1 0,6666667 0,952381

Relevancia 1 1 1 0,6666667 0,6666667 1 0,6666667 0,8571429 0,9286Aprobado

Suficiencia 1 1 1 1 1 1 0,6666667 0,952381

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,6666667 0,952381

Coherente 1 1 1 1 1 1 0,6666667 0,952381

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0,6666667 0,952381 0,9524Aprobado

Suficiencia 1 1 1 0,3333333 0,3333333 1 0,6666667 0,7619048

Claridad 1 1 1 0,6666667 0,6666667 1 0,3333333 0,8095238

Coherente 1 1 1 0 0,6666667 1 0,6666667 0,7619048

Relevancia 1 1 1 1 0,6666667 1 0,6666667 0,9047619 0,8095Aprobado

Suficiencia 1 1 1 0,6666667 0,6666667 1 0,6666667 0,8571429

Claridad 1 1 1 0,6666667 1 1 0,6666667 0,9047619

Coherente 1 1 1 0 1 1 0,3333333 0,7619048

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0,3333333 0,9047619 0,8571Aprobado

Suficiencia 1 1 1 1 0 1 0,3333333 0,7619048

Claridad 1 1 1 1 0,3333333 1 0,3333333 0,8095238

Coherente 1 1 1 1 0,3333333 1 0,3333333 0,8095238

Relevancia 0,6666667 1 1 1 0 0,6666667 0,3333333 0,6666667 0,7619Aprobado

Suficiencia 1 1 1 1 0,3333333 1 0,3333333 0,8095238

Claridad 1 1 1 1 0,6666667 1 0,3333333 0,8571429

Coherente 1 1 1 1 0,6666667 1 0,3333333 0,8571429

Relevancia 0,6666667 1 1 1 0,3333333 1 0,3333333 0,7619048 0,8214Aprobado

Suficiencia 1 1 0,3333333 1 0,6666667 1 0 0,7142857

Claridad 1 1 0,6666667 1 0,6666667 1 0 0,7619048

Coherente 1 1 0,6666667 1 0,6666667 1 0 0,7619048

Relevancia 1 1 1 0,6666667 0,6666667 0,3333333 0 0,6666667 0,7262Descartado

Suficiencia 1 1 0,3333333 1 1 1 0,3333333 0,8095238

Claridad 1 1 0,6666667 1 1 1 0,3333333 0,8571429

Coherente 1 1 0,3333333 1 1 1 0,6666667 0,8571429

Relevancia 0,6666667 1 1 1 1 1 0,3333333 0,8571429 0,8452Aprobado

Suficiencia 1 1 0,6666667 0,6666667 0,6666667 1 0,6666667 0,8095238

Claridad 1 1 0,6666667 1 0,6666667 1 0,6666667 0,8571429

Coherente 1 1 0,6666667 1 0,6666667 1 0,6666667 0,8571429

Relevancia 1 1 1 0,6666667 0,3333333 1 0,6666667 0,8095238 0,8333Aprobado
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¿El diagnóstico de una impactación 

canina se basa en la clínica y las 

radiografías?

¿Usted considera un canino impactado 

cuando ya no tiene potencial de 

erupción?

3

4

5

6

7

8

9

10

¿La exodoncia de caninos o molares 

temporales ayuda en la resolución de 

la impactación canina?

¿La expansión maxilar ayuda en la 

resolución de la impactación canina?

¿Evitar la mesialización molar ayuda 

en la resolución de la impactación 

canina?

¿La distalización molar ayuda en la 

resolución de la impactación canina?

¿La presencia de alteraciones 

morfológicas del incisivo lateral puede 

predecir la impactación de caninos?

¿La presencia de alteraciones en la 

posición del incisivo lateral puede 

predecir la impactación de caninos?

¿La impactación canina se puede 

prevenir iniciando un tratamiento en 

determinado momento del desarrollo 

esquelético cervical del paciente?

¿Según la evidencia de la literatura es 

prevenible la impactación de caninos?

¿Considera que el único tratamiento 

de impactación de caninos es el 

correctivo que consiste en traccionar 

quirúrgicamente el canino con 

¿De acuerdo con el estado de 

formación radicular el diente canino 

puede redireccionar su trayectoria 

eruptiva?

¿Es conveniente realizar un 

seguimiento a la secuencia, cronología 

y el patrón de erupción dental en una 

radiografía panorámica?

¿Se puede en una radiografía 

panorámica predecir la erupción de 

caninos superiores?

¿Considera útil la radiografía periapical 

para el diagnóstico de caninos 

impactados?

¿Considera que una tomografía es el 

único examen diagnostico para evaluar 

la impactación de caninos?

¿Es necesario palpar la eminencia 

canina y el paladar durante el examen 

clínico en pacientes de 8 y 10 años?

¿Es necesario la toma radiografía 

panorámica entre los 8 y 10 años o en 

dentición mixta?

¿Una panorámica puede evaluar el 

patrón alterado de los caninos 

maxilares?

1

2
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Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 6 Juez 7 V de Aiken

Suficiencia 1 1 1 1 1 1 0 0,857143

Claridad 1 1 1 1 1 1 0 0,857143

Coherente 1 1 1 1 1 1 0 0,857143

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0 0,857143 0,857143Aprobado

Suficiencia 1 1 1 1 1 1 0 0,857143

Claridad 1 1 1 1 1 1 0 0,857143

Coherente 1 1 1 1 1 1 0 0,857143

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0 0,857143 0,857143Aprobado

Suficiencia 1 1 1 1 1 1 0 0,857143

Claridad 1 1 1 1 1 1 0 0,857143

Coherente 1 1 1 1 1 1 0 0,857143

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0 0,857143 0,857143Aprobado

Suficiencia 1 1 1 0,666667 1 1 0 0,809524

Claridad 1 1 1 1 0,666667 1 0 0,809524

Coherente 1 1 1 0,333333 1 1 0 0,761905

Relevancia 1 1 1 0,666667 0,666667 1 0 0,761905 0,785714Descartado

Suficiencia 1 1 0,666667 1 1 1 0 0,809524

Claridad 1 1 0,666667 1 1 1 0 0,809524

Coherente 1 1 0,666667 0,666667 1 1 0 0,761905

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0 0,857143 0,809524Aprobado

Suficiencia 1 1 1 1 1 1 0,666667 0,952381

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,666667 0,952381

Coherente 1 1 1 1 1 1 0,666667 0,952381

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0,666667 0,952381 0,952381Aprobado

Suficiencia 1 1 0,666667 1 1 1 0,666667 0,904762

Claridad 1 1 0,666667 0,666667 0,666667 1 0,666667 0,809524

Coherente 1 1 0,666667 1 1 1 0,333333 0,857143

Relevancia 1 1 1 0,666667 0,666667 1 0,666667 0,857143 0,857143Aprobado

Suficiencia 1 1 1 1 1 1 0,666667 0,952381

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,666667 0,952381

Coherente 1 1 1 1 1 1 0,666667 0,952381

Relevancia 0,666667 1 1 1 1 1 0,666667 0,904762 0,940476Aprobado

Suficiencia 0,333333 1 0,333333 1 1 1 0 0,666667

Claridad 1 1 0,333333 0,666667 0,666667 1 0 0,666667

Coherente 1 1 0,333333 0,666667 0,666667 1 0 0,666667

Relevancia 0,666667 1 1 0,333333 0,333333 0,333333 0 0,52381 0,630952Descartado

Suficiencia 1 1 1 1 0,666667 1 0,666667 0,904762

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,666667 0,952381

Coherente 1 1 1 1 0,666667 1 0,666667 0,904762

Relevancia 1 1 1 0,666667 1 1 0,666667 0,904762 0,916667Aprobado

Suficiencia 1 1 0,666667 1 1 1 0,666667 0,904762

Claridad 1 1 0,333333 1 1 1 0,666667 0,857143

Coherente 1 1 0,666667 0,666667 0,666667 1 0,666667 0,809524

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0,666667 0,952381 0,880952Aprobado

Suficiencia 1 1 0,333333 1 1 0,666667 0 0,714286

Claridad 1 1 0,333333 0,666667 0,666667 0,666667 0 0,619048

Coherente 1 1 0,333333 0,666667 0,666667 0,333333 0 0,571429

Relevancia 0,666667 0,333333 1 0,666667 0,666667 0,666667 0 0,571429 0,619048Descartado

Suficiencia 1 1 1 1 1 1 0,333333 0,904762

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,333333 0,904762

Coherente 1 1 1 1 1 1 0,666667 0,952381

Relevancia 1 1 1 0,666667 0,666667 1 0,333333 0,809524 0,892857Aprobado

Suficiencia 1 1 0,333333 1 1 1 0 0,761905

Claridad 1 1 0,333333 1 1 1 0 0,761905

Coherente 0,666667 1 0,333333 0,333333 0,333333 1 0 0,52381

Relevancia 1 0,333333 1 0,666667 0,666667 1 0 0,666667 0,678571Aprobado

Suficiencia 1 1 0,333333 1 1 1 0 0,761905

Claridad 1 1 0,333333 1 1 1 0 0,761905

Coherente 1 1 0,333333 0,333333 0,333333 1 0 0,571429

Relevancia 1 0,333333 1 0,666667 0,666667 1 0 0,666667 0,690476Aprobado

Suficiencia 1 1 0,333333 1 1 1 0 0,761905

Claridad 1 1 0,333333 1 1 1 0 0,761905

Coherente 1 1 0,333333 1 1 1 0 0,761905

Relevancia 1 1 0,333333 0,666667 0,666667 1 0 0,666667 0,738095Descartado

Suficiencia 1 1 1 1 1 1 0 0,857143

Claridad 1 1 1 1 1 1 0 0,857143

Coherente 1 1 0,666667 1 1 1 0 0,809524

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0 0,857143 0,845238Aprobado

Suficiencia 1 1 1 1 1 1 0 0,857143

Claridad 1 1 1 1 1 1 0 0,857143

Coherente 1 1 1 1 1 1 0 0,857143

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0 0,857143 0,857143Aprobado

Suficiencia 1 1 0,666667 1 1 1 0,333333 0,857143

Claridad 1 1 0,666667 1 1 1 0,333333 0,857143

Coherente 1 1 0,666667 1 1 1 0,333333 0,857143

Relevancia 1 1 1 0,666667 0,666667 1 0,333333 0,809524 0,845238Aprobado

Suficiencia 1 1 0,333333 1 1 1 0,333333 0,809524

Claridad 1 1 0,333333 1 1 1 0,333333 0,809524

Coherente 1 1 0,333333 1 1 1 0,333333 0,809524

Relevancia 1 1 1 0,666667 0,666667 1 0,333333 0,809524 0,809524Aprobado

Suficiencia 1 1 0,333333 1 1 1 0,333333 0,809524

Claridad 1 1 0,333333 1 1 1 0,333333 0,809524

Coherente 1 1 0,333333 1 1 1 0,333333 0,809524

Relevancia 1 1 1 0,666667 0,666667 1 0,333333 0,809524 0,809524Aprobado

Suficiencia 1 1 0,333333 1 1 1 0,333333 0,809524

Claridad 1 1 0,333333 1 1 1 0,333333 0,809524

Coherente 1 1 0,333333 0 1 1 0,333333 0,666667

Relevancia 1 1 1 0,666667 0,666667 1 0,333333 0,809524 0,77381Aprobado

2

¿Es importante para usted la toma 

radiografía panorámica entre los 8 y 10 años 

o en dentición mixta?

1

¿Es importante para usted palpar la 

eminencia canina y el paladar durante el 

examen clínico en pacientes de 8 y 10 años?

3

¿Es importante para usted la toma de una 

radiografía panorámica para evaluar el 

patrón alterado de los caninos maxilares?

4

¿Ve necesario una tomografía como examen 

diagnóstico para evaluar la impactación de 

caninos en niños?

5

¿En su consulta usted atiende niños de 8 a 10 

años o en dentición mixta?

6

¿Cuándo detecta un pronóstico malo de 

erupción canina decide esperar a tener todos 

los dientes permanentes para iniciar la 

ortodoncia?

7

¿Usted realiza la evaluación del pronóstico 

de impactación canina cuando no hay una 

formación completa de la raíz?

8

¿Para usted es importante realizar 

seguimiento de la secuencia, cronología y 

patrón eruptivo del canino en radiografías de 

pacientes en dentición mixta temprana o 

9

¿Le es indiferente el patrón eruptivo del 

canino en una radiografía panorámica?

10

¿Cree que remitir al ortodoncista de manera 

temprana es una opción para prevenir la 

impactación canina?

11

¿Pide una segunda opinión frente a la 

impactación canina?

12

No me gusta remitir al especialista porque 

demuestra mis carencias de conocimientos

13

En su consulta se siente incapaz de evaluar la 

impactación de caninos en niños

14

No me gusta atender a niños en dentición 

mixta y tardía

15

No me interesa remitir al especialista porque 

no obtengo ningún beneficio

16

¿En caso de sospechar una impactación 

canina usted trata?    

17

¿En caso de sospechar una impactación 

canina usted remite?

18

¿En caso de sospechar una impactación 

canina usted espera?

19

¿El diagnóstico del patrón alterado del 

canino maxilar le es pertinente al 

odontólogo?

20

¿El diagnóstico del patrón alterado del 

canino maxilar le es pertinente al 

odontopediatra?

21

¿El diagnóstico del patrón alterado del 

canino maxilar le es pertinente al 

ortodoncista?

22

¿El diagnóstico del patrón alterado del 

canino maxilar le es pertinente al cirujano 

oral?


image11.emf
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 6 Juez 7 V de Aiken

Suficiencia 1 1 1 1 1 1 0,666667 0,952381

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,666667 0,952381

Coherente 1 1 1 1 1 1 0,666667 0,952381

Relevancia 1 1 1 0,666667 0,666667 1 0,666667 0,857143 0,928571Aprobado

Suficiencia 1 1 1 1 1 1 0,666667 0,952381

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,666667 0,952381

Coherente 1 1 1 1 1 1 0,666667 0,952381

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0,666667 0,952381 0,952381Aprobado

Suficiencia 1 1 0,666667 1 1 1 0,666667 0,904762

Claridad 1 1 0,666667 1 1 1 0,666667 0,904762

Coherente 1 1 0,666667 1 1 1 0,666667 0,904762

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0,666667 0,952381 0,916667Aprobado

Suficiencia 0,666667 1 1 1 1 1 0,666667 0,904762

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,666667 0,952381

Coherente 1 1 1 1 1 1 0,666667 0,952381

Relevancia 1 1 1 0,666667 1 1 0,333333 0,857143 0,916667Aprobado

Suficiencia 1 1 0,666667 1 1 1 0,333333 0,857143

Claridad 1 1 0,666667 1 1 1 0,333333 0,857143

Coherente 1 1 0,666667 1 1 1 0,333333 0,857143

Relevancia 1 1 0,333333 1 0,666667 1 0,333333 0,761905 0,833333Aprobado

Suficiencia 1 1 1 1 1 1 0,333333 0,904762

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,333333 0,904762

Coherente 1 1 1 1 1 1 0,333333 0,904762

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0,333333 0,904762 0,904762Aprobado

Suficiencia 1 1 1 1 1 1 0,333333 0,904762

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,333333 0,904762

Coherente 1 1 1 1 1 1 0,333333 0,904762

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0,333333 0,904762 0,904762Aprobado

Suficiencia 1 1 1 1 1 1 0,333333 0,904762

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,333333 0,904762

Coherente 1 1 1 1 1 1 0,333333 0,904762

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0,333333 0,904762 0,904762Aprobado

Suficiencia 0,666667 1 0,666667 1 1 1 0,666667 0,857143

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,666667 0,952381

Coherente 1 1 1 1 1 1 0,666667 0,952381

Relevancia 1 1 1 1 0,333333 0,666667 0,666667 0,809524 0,892857Aprobado

Suficiencia 1 1 1 0,666667 0,333333 1 0 0,714286

Claridad 1 1 1 0,666667 0,666667 1 0 0,761905

Coherente 1 1 1 0,666667 0,333333 1 0 0,714286

Relevancia 1 1 0,666667 0,666667 0,666667 1 0 0,714286 0,72619Descartado

Suficiencia 1 1 1 1 0,666667 1 0,666667 0,904762

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,666667 0,952381

Coherente 1 1 1 1 0,666667 1 0,666667 0,904762

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0,666667 0,952381 0,928571Aprobado

Suficiencia 1 1 0,666667 0,333333 0,666667 0,666667 0,666667 0,714286

Claridad 1 1 0,666667 0,333333 0,666667 0,666667 0,666667 0,714286

Coherente 1 1 0,666667 0,666667 0,666667 0,666667 0,666667 0,761905

Relevancia 1 1 1 0,666667 0,666667 0,666667 0,666667 0,809524 0,75Descartado

2

¿Durante su consulta solicita 

radiografía panorámica de rutina en 

pacientes de 8 a 10 años?

1

¿Durante su consulta palpa la 

eminencia canina y el paladar en el 

examen clínico en pacientes de 8 y 10 

años?

3

¿Realiza mediciones para evaluar el 

patrón alterado de los caninos 

maxilares?

4

¿Solicita usted una tomografía cuando 

encuentra el patrón alterado de 

caninos maxilares en una radiografía 

panorámica en pacientes en dentición 

5

¿Usted remite al paciente cuando 

evidencia un patrón alterado de 

erupción del canino maxilar en 

dentición mixta a ortodoncia?

6

¿Usted remite al paciente cuando 

evidencia un patrón alterado de 

erupción del canino maxilar en 

dentición mixta a ortopedia?

7

¿Usted remite al paciente cuando 

evidencia un patrón alterado de 

erupción del canino maxilar en 

dentición mixta a odontopediatría?

8

¿Usted remite al paciente cuando 

evidencia un patrón alterado de 

erupción del canino maxilar en 

dentición mixta a cirugía oral?

9

¿En su práctica clínica se soporta en 

las radiografías para hacer un análisis 

de la inclinación canina con respecto 

al incisivo lateral sin importar la 

10

¿Usted espera cómo evoluciona el 

paciente en crecimiento cuando 

encuentra en un patrón alterado de 

caninos?

11

¿Usted realiza un seguimiento a la 

secuencia, cronología y patrón 

eruptivo del canino en radiografías de 

pacientes en dentición mixta 

12

¿Usted tiene un equipo 

interdisciplinario que consta de 

ortodoncista, odontopediatra, 

cirujano para el tratamiento de 


image12.emf
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 6 Juez 7 V de Aiken Estado

Suficiencia 0,66667 0,66667 1 0,66667 0,33333 1 0,66667 0,71429

Coherencia 1 1 1 0,66667 0,66667 1 0,66667 0,85714

Relevancia 1 1 1 0,66667 0,33333 1 0,66667 0,80952

Claridad 1 1 1 0,66667 1 1 0,66667 0,90476 0,82143Aprobado

Suficiencia 0,66667 0,66667 1 1 0,66667 1 0,66667 0,80952

Coherencia 1 1 1 1 0,66667 1 0,66667 0,90476

Relevancia 1 1 1 1 0,66667 1 0,66667 0,90476

Claridad 0,33333 1 1 1 1 1 0,66667 0,85714 0,86905Aprobado

Suficiencia 1 0,66667 1 1 1 1 0,66667 0,90476

Coherencia 1 1 1 1 1 1 0,66667 0,95238

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0,66667 0,95238

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,33333 0,90476 0,92857Aprobado

Suficiencia 0,33333 0,66667 1 1 0,66667 1 0,33333 0,71429

Coherencia 1 1 1 1 1 1 0,33333 0,90476

Relevancia 0,66667 1 1 1 0,33333 1 0,33333 0,7619

Claridad 1 1 1 1 0,66667 1 0,33333 0,85714 0,80952Aprobado

Suficiencia 1 0,66667 1 1 1 1 0,33333 0,85714

Coherencia 1 1 1 1 1 1 0,66667 0,95238

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0,66667 0,95238

Claridad 1 1 1 0,66667 1 1 0,33333 0,85714 0,90476Aprobado

Suficiencia 0,66667 0,66667 1 1 1 1 0,33333 0,80952

Coherencia 0,66667 1 1 1 0,66667 1 0,33333 0,80952

Relevancia 1 1 1 1 0,66667 1 0,33333 0,85714

Claridad 0,66667 1 1 1 1 1 0,33333 0,85714 0,83333Aprobado

Suficiencia 1 0,66667 1 1 1 1 0 0,80952

Coherencia 1 1 1 1 1 1 0 0,85714

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0 0,85714

Claridad 1 1 1 1 1 1 0 0,85714 0,84524Aprobado

Suficiencia 0,66667 0,66667 1 1 0,66667 1 0 0,71429

Coherencia 0,66667 1 1 1 1 1 0 0,80952

Relevancia 0,66667 1 1 1 0,66667 1 0 0,7619

Claridad 1 1 1 1 1 1 0 0,85714 0,78571Descartado

Suficiencia 1 0,66667 1 1 1 1 0,66667 0,90476

Coherencia 1 1 1 1 1 1 0,66667 0,95238

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0,66667 0,95238

Claridad 1 1 1 0,66667 1 1 0,66667 0,90476 0,92857Aprobado

Suficiencia 0,66667 0,66667 1 1 1 1 0,66667 0,85714

Coherencia 1 1 1 1 1 1 0,66667 0,95238

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0,66667 0,95238

Claridad 1 1 1 0,66667 1 1 0,66667 0,90476 0,91667Aprobado

Suficiencia 0,66667 0,66667 1 1 0,66667 1 0,66667 0,80952

Coherencia 1 1 1 1 1 1 0,66667 0,95238

Relevancia 1 1 1 1 0,66667 1 0,66667 0,90476

Claridad 1 1 1 0,66667 1 1 0,66667 0,90476 0,89286Aprobado

Suficiencia 0,66667 0,66667 1 1 1 1 0 0,7619

Coherencia 1 1 1 1 1 1 0 0,85714

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0 0,85714

Claridad 0,66667 1 1 1 1 1 0 0,80952 0,82143Aprobado

Suficiencia 0,66667 0,66667 1 1 1 1 0,66667 0,85714

Coherencia 0,66667 1 1 1 1 1 0,66667 0,90476

Relevancia 0,66667 1 1 1 1 1 0,66667 0,90476

Claridad 0,66667 1 1 1 1 1 0,66667 0,90476 0,89286Aprobado

Suficiencia 1 0,66667 1 1 0,66667 1 0,33333 0,80952

Coherencia 1 1 1 1 1 1 0,33333 0,90476

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0,33333 0,90476

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,33333 0,90476 0,88095Aprobado

Suficiencia 0,66667 0,66667 1 1 1 1 0,66667 0,85714

Coherencia 1 1 1 1 1 1 0,66667 0,95238

Relevancia 0,66667 1 1 1 1 1 0,66667 0,90476

Claridad 0,66667 1 1 0,66667 1 1 0,66667 0,85714 0,89286Aprobado

¿Considera que una tomografía es el único examen 

diagnóstico definitivo para evaluar la impactación de 

caninos?

Como estrategia para un diagnóstico temprano para prevenir 

la impactación canina maxilar.  ¿Se debe  palpar la eminencia 

canina y el paladar durante el examen clínico en pacientes de 

8 a 10 años?

Para observar la posible vía de erupción del canino ¿Es 

necesario la toma radiografíca panorámica entre los 8 y 10 

años o en dentición mixta?

Como ayuda diagnóstica para prevenir la impactación canina. 

¿Es conveniente realizar un seguimiento a la secuencia, 

cronología y el patrón de erupción dental en una radiografía 

panorámica?

1

2

¿Usted considera un canino impactado cuando ya no tiene 

potencial de erupción?

Según sus conocimientos con base en la literatura científica  

¿Sabes si se puede prevenir la impactación canina maxilar 

como odontólogo?

¿Considera que el único tratamiento de impactación de 

caninos en edades tempranas es el correctivo que consiste 

en traccionar el canino con ortodoncia?

Con respecto al tratamiento de caninos impactados.  ¿De 

acuerdo con el estado de formación radicular el diente 

canino puede redireccionar su trayectoria eruptiva?

¿Considera útil la radiografía periapical para el diagnóstico de 

caninos impactados?

¿La exodoncia de caninos o molares temporales hace parte 

de las estrategias para prevenir la impactación canina?

¿Considera útil la radiografía periapical para el diagnóstico de 

caninos impactados? 10

¿La distalización molar ayuda en la resolución de la 

impactación canina?

¿La presencia de alteraciones morfológicas del incisivo 

lateral (dientes en clavija, microdoncia) o su agenesia o su 

malposición pueden ser un indicador de posible impactación 

de caninos?

¿La presencia de alteraciones en la posición del incisivo 

lateral puede predecir la impactación de caninos?

¿El diagnóstico de una impactación canina se basa en la 

clínica y las radiografías?

5

6

7

8

9

11

12

13

14

15

3

4


image13.emf
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 6 Juez 7 V de Aiken

Suficiencia 1 0,66666667 1 1 0,66666667 1 0,66666667 0,85714286

Cohenrica 1 1 1 1 0,66666667 1 0,66666667 0,9047619

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0,66666667 0,95238095

Claridad 1 1 1 1 0,66666667 1 0,66666667 0,9047619 0,9047619Aprobado

Suficiencia 1 0,66666667 1 1 1 1 0 0,80952381

Cohenrica 1 1 1 1 1 1 0 0,85714286

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0 0,85714286

Claridad 1 1 1 1 1 1 0 0,85714286 0,8452381Aprobado

Suficiencia 0,66666667 0,66666667 1 1 0,66666667 1 0 0,71428571

Cohenrica 0,66666667 1 0,33333333 1 1 0,66666667 0 0,66666667

Relevancia 0,66666667 1 0,33333333 0 0,66666667 0,66666667 0 0,47619048

Claridad 1 1 1 1 1 1 0 0,85714286 0,67857143Descartado

Suficiencia 1 0,66666667 1 1 0,66666667 1 0 0,76190476

Cohenrica 1 1 1 1 1 1 0 0,85714286

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0 0,85714286

Claridad 1 1 1 1 1 1 0 0,85714286 0,83333333Aprobado

Suficiencia 1 0,66666667 1 1 0,66666667 1 0,66666667 0,85714286

Cohenrica 1 1 1 1 0,66666667 1 0,66666667 0,9047619

Relevancia 0,66666667 1 1 1 0,66666667 1 0,66666667 0,85714286

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,66666667 0,95238095 0,89285714Aprobado

Suficiencia 1 0,66666667 1 1 1 1 0 0,80952381

Cohenrica 1 1 1 1 1 1 0 0,85714286

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0 0,85714286

Claridad 1 1 1 1 1 1 0 0,85714286 0,8452381Aprobado

Suficiencia 1 0,66666667 1 1 1 1 0,66666667 0,9047619

Cohenrica 1 1 1 1 1 1 0,66666667 0,95238095

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0,66666667 0,95238095

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,66666667 0,95238095 0,94047619Aprobado

Suficiencia 1 0,66666667 1 1 0,66666667 1 0,66666667 0,85714286

Cohenrica 1 1 1 1 1 1 0,66666667 0,95238095

Relevancia 1 1 1 0,33333333 1 1 0,66666667 0,85714286

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,66666667 0,95238095 0,9047619Aprobado

Suficiencia 0,66666667 0,66666667 1 1 1 1 0,66666667 0,85714286

Cohenrica 0,66666667 1 0,33333333 1 1 1 0,66666667 0,80952381

Relevancia 1 1 0,33333333 1 1 1 0,66666667 0,85714286

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,66666667 0,95238095 0,86904762Aprobado

Suficiencia 0,33333333 0,66666667 1 1 0,66666667 1 0 0,66666667

Cohenrica 0,33333333 1 0,66666667 1 0,66666667 1 0 0,66666667

Relevancia 0,33333333 1 0,33333333 0 0,66666667 1 0 0,47619048

Claridad 0,33333333 1 1 1 1 1 0 0,76190476 0,64285714Descartado

Suficiencia 0,66666667 0,66666667 1 1 1 1 0 0,76190476

Cohenrica 0,66666667 1 1 1 1 1 0 0,80952381

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0 0,85714286

Claridad 1 1 1 1 1 1 0 0,85714286 0,82142857Aprobado

Suficiencia 1 0,66666667 1 1 0,66666667 1 0 0,76190476

Cohenrica 1 1 0,33333333 1 1 1 0 0,76190476

Relevancia 1 1 0,33333333 1 0,66666667 1 0 0,71428571

Claridad 1 1 0,66666667 0,33333333 1 1 0 0,71428571 0,73809524Descartado 12 Se siente a gusto con el manejo que le da al manejo de caninos

9

En su consulta se siente incapaz de evaluar la impactación de 

caninos en niños en dentición mixta y tardía

10

No me interesa remitir al especialista porque no obtengo ningún 

beneficio

11

¿En caso de sospechar una impactación canina usted trata, remite 

o espera?    

6

¿Para usted es importante realizar seguimiento de la secuencia, 

cronología y patrón eruptivo del canino en radiografías de 

pacientes en dentición mixta temprana o tardía?

7

¿Cree que remitir al ortodoncista de manera temprana es una 

opción para prevenir la impactación canina?

8 ¿Pide una segunda opinión frente a la impactación canina?

3

¿En su consulta a usted le gusta atender niños de 8 a 10 años o en 

dentición mixta?

4

¿Cuándo detecta un pronóstico malo de erupción canina decide 

esperar a tener todos los dientes permanentes para iniciar la 

ortodoncia?

5

¿Usted realiza la evaluación del pronóstico de impactación canina 

cuando no hay una formación completa de la raíz?

2

¿Es importante para usted la toma radiografía panorámica entre 

los 8 y 10 años o en dentición mixta?

1

¿Es importante para usted como odontólogo general identificar el 

pronóstico de caninos impactados en la práctica clínica en niños 

entre 8 a 10 años o en dentición mixta? 


image14.emf
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 6 Juez 7 V de Aiken

Suficiencia 1 0,66666667 1 1 1 1 0,66666667 0,9047619

Coherencia 1 1 1 1 1 1 0,66666667 0,95238095

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0,66666667 0,95238095

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,66666667 0,95238095 0,94047619Aprobado

Suficiencia 1 0,66666667 1 1 1 1 0,66666667 0,9047619

Coherencia 1 1 1 1 1 1 0,66666667 0,95238095

Relevancia 1 1 1 1 1 1 0,66666667 0,95238095

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,66666667 0,95238095 0,94047619Aprobado

Suficiencia 0,66666667 0,66666667 1 1 1 1 0,66666667 0,85714286

Coherencia 1 1 0,33333333 1 1 1 0,66666667 0,85714286

Relevancia 1 1 0,33333333 1 1 1 0,66666667 0,85714286

Claridad 0,66666667 1 1 1 1 1 0,66666667 0,9047619 0,86904762Aprobado

Suficiencia 1 0,66666667 1 1 1 1 0,66666667 0,9047619

Coherencia 1 1 1 1 1 1 0,66666667 0,95238095

Relevancia 1 1 0,66666667 1 1 1 0,66666667 0,9047619

Claridad 1 1 1 1 1 1 0,66666667 0,95238095 0,92857143Aprobado

Suficiencia 1 0,66666667 0,33333333 1 1 1 0,66666667 0,80952381

Coherencia 1 1 0,33333333 1 1 1 0,66666667 0,85714286

Relevancia 1 1 0,33333333 1 1 1 0,66666667 0,85714286

Claridad 1 1 0,66666667 1 1 1 0,66666667 0,9047619 0,85714286Aprobado

3

¿Realiza mediciones para evaluar el 

patrón alterado de los caninos 

maxilares?

4

¿Qué medios diagnósticos emplea 

para evaluar el patrón eruptivo de un 

canino en dentición mixta o pacientes 

de 8 a 10 años?   

5

¿Usted remite al paciente cuando 

evidencia un patrón alterado de 

erupción del canino maxilar en 

dentición mixta a las especialidades de 

2

¿Durante su consulta solicita 

radiografía panorámica de rutina en 

pacientes de 8 a 10 años?

1

¿Durante su consulta palpa la 

eminencia canina y el paladar en el 

examen clínico en pacientes de 8 a 10 

años?
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